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INTRODUCTION. 


-L'ouvrage  que  nous  publions  fut  le 
sujet  des  leçons  qu'ANTOii^fE  Petit  donna 
en  1770a  ses  élèves  ,  ou  ,  pour  mieux  dire , 
ce  sont  ses  leçons  mêmes  sur  les  maladies  des 
femmes  enceintes  ,  des  femmes  en  couche  , 
et  des  enfans  nouveaux  nés  y  que  nous  avons 
recueillies ,  et  que  nous  offrons  aujourd'hui 
au  public. 

Nul  autre  avant  ce  savant  n'avoit  traité 
directement  cette  partie.  Depuis  cette  époque, 
l'art  a  fait  de  nouvelles  découvertes^  les  opé- 
rations en  ont  été  simplifiées  5  mais  du  moins 
cet  ouvrage  fera  connoître  ce  que  les  reclier- 
clies ,  les  connoissances  et  l'expérience  de 
notre  maître  ont  produit  pour  la  perfection 
de  cette  brandie  de  la  médecine. 

On  remarquera  quelques  incorrections 
le  style  ,  des  tournures  de   phrases    et   des 
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expression  susitées ,  il  est  vrai ,  dang  le  langage 
familier  j  et  qu'en  ne  trouve  point  ordinal-' 
renient  dans  un  ouvrage  travaillé  dans  le 
silence  du  cabinet:  on  n'en  sera  pas  étonné, 
quand  on  saura  que  cet  homme ,  succombant , 
pour  ainsi  dire,  sous  la  multiplicité  de  ses 
travaux ,  loin  de  rédiger ,  comme  beaucoup 
d'autres  ses  leçons  par  écrit ,  les  donnolt  le 
plus  souvent  sur  de  simples  notes ,  et  entre-; 
tenoit  ainsi  pendant  plusieurs  heures  ses 
élèves  avec  ce  seul  secours,  Mais  au  reste 
ces  imperfections  sont  bien  rachetées  par  la 
clarté  des  principes,  la  marche  simple  et  mé- 
thodique des  développemens ,  la  solidité  des 
preuves  ;  c'est  dans  la  nature  ^  ce  guide  du, 
véritable  médecin  9  qu'ANTOiNE  Petit  va  les 
chex'cher  j  c'est  elle  qu'il  a  toujours  étudiée , 
suivie  5  c'est  à  cette  source  qu'il  conseille  de 
puiser,  si  l'on  veut  obtenir  des  succès  assurés. 
Enfin  c'est  ce  mc^ître  célèbre  que  nous  avon!^. 
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voulu,  pour  ainsi  dire,  faire  revivre  ,  en  le 
représentant  tel  qu'il  se  montroit  à  ses  élcves> 
leur  dévoilant  les  secrets  de  son  art ,  leur 
annonçant  sans  orgueil  ses  succès  ^  ses  dé- 
couvertes ,  et  ne  leur  déguisant  point  les 
circonstances  où  la  nature  avoit  mis  son 
expérience  en  défaut. 

Et  vous^  jeunes  gens,   qui  vous  destinez 
à   étudier  cette   partie    de    Fart    de    guérir  , 
c'est   pour  vous   particulièrement   que   nous 
publions  ces  leçons  :    c'est  un  flambeau  que 
nous  vous  offrons  pour  vous  diriger  dans  la 
route  que  vous  voulez  suivre.  Les  personnes 
même   qui   exercent   dans  les   campagnes   y 
trouveront  de  nouvelles  lumières  y    de  nou- 
velles  connoissances  a   acquérir  ,   et   la   so- 
lution   de    beaucoup    de    difficultés    qu'elles 
rencontrent  tous  les  jours. 

Enfin  ,   si  nous    nous   croyions  le   talent 
nécessaire  pour  entreprendre   l'éloge   de   ce 
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savant ,  nous  ferions  réniimération  de  ses 
nombreux  travaux ,  nous  parlerions  des  éta- 
blissemens  utiles  qu'il  fonda  soit  à  i?aris ,  soit 
à  Orléans ,  sa  patrie  5  mais  nous  laissons  cette 
tâche  honorable  à  quelque  plume  exercée  ^ 
capable  de  la  remplir  d'une  manière  digne  de 
cet  ami  de  l'humanité  ,  qui  s'est  vraiment 
peint  lui-même  dans  les  vers  suivans  : 

De  rhonnête  et  du  beau,  faisant  mon  bien  suprême, 
A  servir  les  humains ,  j'ai  consacré  mes  jours  ; 

Puisse  le  ciel  en  terminer  le  cours , 
Quand  je  ne  pourrai  plus  vivre  que  pour  moi-même  l 
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E  T 

DES  MALADIES  DÈS  FEIVIMES  ENCEINTES  , 

DES  NOUVELLES  ACCOUCHÉES, 

E  T 

DES   ENFANS  NOUVEAUX  NÉS. 

PREMIÈRE    PARTIE. 

ACCOUCHEMENS. 


CHAPITRE    P  R  E  M  I.E  R, 

Dans  lequel  sont  contenues  l'histoire  des  accouche- 
mens  ,  la  description  des  parties  génitales  , 
Vexposition  des  signes  de  virginité  y  de  grossesse  » 
de  viol  et  de  stérilité. 

Article    premier,     • 

Contenant  un  abrégé  historique  de  l'art  des  accouchemens^ 

J-j'aCCOUCHEMENT  est  cette  opération  naturelle , 
par  laquelle  l'enfant    sort    du   ventre   de  la  mère 
communément  neuf  mois  après  la  conception  :  avec 
Tome  L  A 
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lui  sont  chassées  plusieurs  autres  parties  \  savoir  ,  le 
placenta  ,  le  cordon  ombilical  et  les  membranes  qui 
contiennent  les  eaux. 

On  divise  les  accouchemens  en  naturels  et  contre 
nature.  Les  premiers  sont  ceux  où  l'enfant  vient  au 
monde  selon  les  lois  ordinaires ,  et  n  a  besoin  ,  pour 
sortir  de  la  matrice  ,  d'aucun  secours  étranger  5  les 
seconds  sont  ceux  au  contraire  qui  ne  peuvent  se 
terminer  sans  la  main  d'un  accoucheur  expérimenté. 
Nous  examinerons  par  la  suite  les  causes  qui  peuvent 
rendre  un  accouchement  contre  nature. 

De  tous  les  arts ,  celui  de  l'accouchement  doit  être 
regardé  comme  le  plus  recommandable,  puisqu'il  a 
souvent  l'avantage  de  sauver  la  vie  à  deux  individus , 
la  mère  et  l'enfant ,  et  quelquefois  trois  ou  quatre, 
selon  la  quantité  des  enfans  logés  dans  la  matrice. 
Cet  art  est  nouveau  ;  il  forme  aujourd'hui  un  corps 
de  doctrine ,  et  ce  n'est  qu'environ  depuis  un  sciècle  , 
qu'on  l'a  tiré  du  chaos  dans  lequel  il  étoit  plongé.^ 
et  qu'il  a  acquis  le  degré  de  perfection  où  nous  le 
voyons  aujourd'hui.  Avant  ce  temps ,  on  ignoroit 
entièrement  cette  partie  de  la  médecine. 

Dans  les  temps  les  plus  reculés ,  et  chez  certains 
peuples ,  les  accouchemens  se  faisoient  par  le  minis- 
tère des  femmes  :  par  exemple  ,  chez  les  Egyptiens , 
les  Grecs  et  les  Hébreux.  Les  Grecs ,  reconnoissant 
l'abus  qui  en  résultoit ,  établirent  des  lois  qui  obli- 
gèrent les  femmes ,  pour  leur  plus  grande  sûreié , 
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de  commettre  ce  soin  à  des  hommes ,  ou  du  moins 
de  les  y  taire  présider  :  c'est  ce  qu'on  voit  du  temps 
d'Hippocrate ,  car  les  hommes  étoient  présens  alors 
aux  accouchemens  faits  par  les  matrones.  Ce  prince 
de  la  médecine  nous  a  laissé  quelques  préceptes  sur 
l'art  dont  nous  parlons  i  mais  s'il  mérite   des  éloges 
pour  toutes  les  parties ,  il  est  très-blâmable  relative- 
ment à  sa  pratique  sur  les  accouchemens.  La  voici  : 
«  Toutes  les  fois ,  dit-il ,  que  l'enfant  vient  bien, 
>»  laissez  agir  la  nature  j  l'accouchement  se  terminera 
"  de  lui-même  j  quand  il  sera  fait ,  liez  le  cordon  , 
»  coupez  -  le ,  délivrez  la  mère ,  et  l'accommodez 
»  comme  il  convient  j  s'il  vient  mal ,  ramenez-le 
»  toujours  à  sa  position  naturelle.  » 

Ce  précepte  a  été  la  source  d'une  infinité  d'erreurs 
et  d'un  nombre  prodigieux  de  meurtres.  En  effet , 
Hippocrate  ne  spécifie  pas  quelle  est  cette  situation 
naturelle;  car,  et  nous  le  disons  par  anticipation  - 
il  est  deux  sortes  de  position  naturelle  ;  l'une 
dans  laquelle  l'enfant  présente  la  tête  ,  et  l'autre  , 
dans  laquelle  il  présente  les  pieds  ;  cette  dernière 
est  peut-être  plus  naturelle  que  la  première. 

Or ,  dans  le  texte  d'Hippocrate ,  on  a  pris  pour 
situation  naturelle  la  plus  commune  celle  où  l'enfant 
présente  la  tête  à  l'orifice  de  la  matrice  ;  en  con- 
séquence ,  en  tout  temps  et  dans  tous  les  cas ,  on 
a  constamment  tenté  de  ramener  la  tête ,  ce  qui 
comme  nous  le  ferons  voir  daJis  la  suite ,  est  pres^ 
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que  toujours  impraticable.  De  cette  idée  est  sorti 
un  déluge  de  maux  ;  et ,  ce  qu'il  y  a  de  plus  in- 
croyable, c'est  qu'on  ne  soit  sorti  de  cette  erreur 
que  depuis  cent  cinquante  ans.  Galien  ,  sur  cette 
matière,  s'est  contenté  de  copier  Hippocrate  à  la 
lettre. 

Depuis ,  plusieurs  médecins  ont  écrit  sur  cette 
matière ,  dont  trois  sont  recommandables ,  Arétée 
de  Cappadoce ,  Celse ,  et  Paul  Eginete.  Ce  dernier 
nous  a  laissé  des  préceptes  sur  l'art  dont  nous 
parlons ,  qui  ne  peuvent  venir  que  d'un  homme 
qui  l'avoir  exercé.  Il  ne  suivit  pas  la  mauvaise 
doctrine  d'Hippocrate  ;  il  parle  même  fort  claire- 
ment de  l'accouchement  naturel  par  les  pieds  ;  il 
conseille  de  ramener  à  cette  position  les  enfans  mal 
situés  :  malheureusement  ses  écrits  ,  ainsi  que  ceux 
d'Arétée ,  furent  oubliés,  et  la  doctrine  d'Hippocrate 
subsista. 

Les  Arabes  n'ajoutèrent  rien  à  cette  partie.  Uni- 
quement occupés  de  l'ergotisme  et  de  la  médecine 
scholastique  ,  ils  ont  laissé  la  théorie  et  la  pratique 
telles  qu'ils  les  ont  reçues  des  Grecs  ;  il  n'y  a  eu  parmi 
eux  qu'une  certaine  Cléopatre  qui  en  ait  écrit. 

Le  goût  des  Arabes  ayant  depuis  été  pris  en 
Europe ,  l'art  des  accouchemens  resta  dans  le  mêm© 
état  pendant  plusieurs  siècles  :  c'étoit  aussi  une 
véritable  boucherie.  Enfin  parut  Ambroise  Paré , 
qui ,  le  premier  ,   tira  cet  art  du  néant  et  de  U 
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barbarie  où  il  étoit  plongé.  Il  réveilla  le  goût  des 
accouchemens  j  on  se  mit  à  lire  Arétée  de  Cap- 
padoce  ,  Paul  Eginete  -,  en  un  mot  on  jetta  1© 
fondement  de  l'édifice ,  de  façon  que ,  dans  ces 
temps  si  voisins  des  ténèbres  ,  Guillauniot  donna 
un  très  -  bon  traité  d'accouchemens  ,  relativement 
au  temps  et  aux  circonstances  où  on  se  trouvoit. 
Malgré  cela ,  cet  art  retomba  dans  une  sorte  d'oubli, 
mais  qui  dura  peu.  Ce  Guillaumot  étoit  disciple 
d'Ambroise  Paré.  Quelque  temps  après ,  parurent 
les  Viardel ,  les  Mauriceau ,  qui  tous  ramassèrent 
des  matériaux ,  avec  lesquels  la  Mothe  forma  un 
corps  de  doctrine. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont- ils 
en  effet  perfectionné  cet  art  ,  et  Mauriceau  en 
particulier  y  a-t-il  beaucoup  ajouté?  Je  ne  le 
pense  pas  :  ils  ont  seulement  fait  tourner  les  yeux 
vers  l'objet  qu'on  avoit  oublié,  et  ils  ont,  et  c'est 
beaucoup ,  rassemblé  des  faits  ,  des  observations , 
avec  lesquels  d'autres  gens ,  qui  sont  venus  depuis , 
ont  réellement  perfectionné  cette  partie  de  la  mé- 
decine. Sans  ces  matériaux ,  la  Mothe  ne  nous  eût 
peut-être  pas  laissé  son  excellent  traité  d'accouche- 
ment. 

L'ouvrage  de  Mauriceau  n'est  recommandable  que 
par  la  partie  qui  traite  des  maladies  des  femmes 
grosses  j  mais  il  n'en  tire  aucun  mérite  :  ce  n'est 
que  la  copie  d'un  livre  que  donna  auparavant  Jean 
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Liébeaii ,  médecin  de  Paris.  Quant  à  la  pratique 
des  accouchemens ,  on  n'y  trouve  pas  la  moindre 
chose  ;  c'est  un  secret  d'accouchemens'iaborieux  et 
contre  nature,  dont  il  ne  détermine  ni  le  mécanisme 
ni  la  manière  de  les  déterminer. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  livre  de  Viardel  :  les 
observations  qu'il  contient  sont  détaillées.  Cet  au- 
teur fixe  le  cas ,  la  situation  de  l'enfant ,  l'état  de  la 
femme  j  expose  ensuite  les  moyens  qu'il  employoit 
pour  terminer  l'accouchement.  Cet  ouvrage  mérite 
la  réputation  dont  il  jouit  ;  il  nous  a  peu  laissé  à 
traiter  sur  cette  matière.   Cet  auteur  eut  une  forte 
contestation  avec  Mauriceau  sur  les  accouchemens. 
Dionis   publia ,    dans   le   même    temps  ,   un    traité 
d'accouchemens  ,   qui  renferme   de  très  -  sages  ré- 
.  flexions  s    mais  l'art  y   est   en  général  mal  déduit. 
Cet  auteur  paroît  plutôt  s'être  attaché  à  critiquer 
Mauriceau  ,  qu'il  a  cependant   copié   dans  le  gros 
de  son  ouvrage,  et  n'a  rien  dit,  sur  la  partie  des  ma- 
ladies des  femmes ,  qui  vaille  ce  qu'a  dit  Mauriceau. 
Malf^ré  les  difFérens  ouvrao;es  dont  nous  venons 
de  rendre  compte  ,  l'art  des  accouchemens  ne  for- 
moit  t>as  un  cours  de  doctrine  :  la  Mothe  recueillit 

JL 

ce  qu'ils  contenoient  de  meilleur  ,  et  il  y  joignit 
les  observations  qu'une  longue  pratique  d'accouche- 
mens lui  avoit  fournies,  les  réflexions  qu'il  avoir 
faites  en  conséquence  ,  et  du  tout  il  forma  vm  très- 
bon  ouvrage.  Ce  qu'il  y  a ,  c'est  qu'il   auroit  dû 
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commettre  le  soin  de  l'écrire  à  des  mains  accou- 
tumées à  cette  besogne  ,  son  livre  en  auroit  encore 
acquis  plus  d'excellence  :  le  fond  en  est  très-bon  , 
les  observations  pleines  de  vie  ,  de  sagacité  et  de 
doctrine  ;  sur -tout  il  y  joint  un  esprit  de  probité 
et  de  modestie  très-recommandables ,  mais  en  même 
temps  très-rares  dans  les  ouvrages  àts  chirurgiens. 
Je  regarde  cet  ouvrage  comme  le  meilleur  livre 
que  nous  ayons  en  français  sur  la  partie  des  accou- 
chemens. 

Depuis  la  Mothe   on  a  beaucoup  ajouté  à  l'art. 
Douglas  ,  R.oonswitt  ,  Ledoux  ,  ont   imaginé   des 
instrumens  très-utiles  dans  certains  cas  \   Deventer , 
Smellie,  Roger,  ont  écrit  avec  succès.  Le  premier 
a  fait  une  très-belle  découverte  ,  qui  est  l'obliquité 
de  la  matrice  ,  la  plus  utile  qu'on  ait  faite  dans  cet 
art.   R.oger  parut ,  il  y  a  quelques  années ,  en  Alle- 
magne. Il  a  donné  un  traité  en  latin  ;  et ,  j'ose  le 
dire  sans  flatterie  ,  ce  n'est  qu'un  extrait  des  leçons 
que  je  fais  depuis  quinze  ans  sur  le  manuel  des  ac- 
couchemens  ;  du  moins  les  traits  multipliés  de  res- 
semblance qu'il  y  a  entre  cet  ouvrage  et  ma  pra- 
tique ,  ne  laissent  aucun  doute  :  il  n'y  a  qu'à  lire 
et  suivre  le  manuel  pour  s'en  convaincre  y  j'ajouterai 
aussi  qu'il  a  mis  de  mauvais  préceptes ,  qu'il  n'a  sû- 
rement pas  puisés  dans  mes  leçons  ;  il  renferme  ce- 
pendant de  bonnes  choses. 

L'art  dont  nous  parlons  a  peut-être  autant  gagné 
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par  l'invention  de  certains  instrumens  que  par  l'im- 
pression de  certains  ouvrages  que  nous  venons  de 
citer.  Les  docteurs  Douglas  et  Chanbertier  imagi- 
nèrent à  Londres  un  torceps-,  dont  ils  se  disputè- 
rent l'invention  j  Palfin ,  grand  voyageur,  et  courtier 
de  science ,  pour  les  mettre  d'accord  ,  le  publia  sous 
son  nom  j  il  en  prit  connoissance  à  Londres  ,  et 
vint  sur  -  le  -  champ  à  Paris  se  faire  honneur  de  sa 
j^étendue  découverte  ,  de  manière  que  l'instrimient 
fut  nommé  du  nom  de  Palfin.  Dans  le  même  temps, 
un  nommé  Ledoux  publia  sous  son  nom  le  forceps 
de  Palfin  ;  de  sorte  que  l'invention  de  cet  instru- 
ment Rit  fort  disputée  :  on  ne  sait  si  Ledoux  avoit 
connoissance  du  forceps  de  Douglas  et  de  Chan- 
bertier ,  ou  si  CQS  derniers  Tavoient  eu  de  Ledoux  ; 
peut-être  se  sont-ils  tous  rencontrés ,  et  Palfin  les 
a  rencontrés  tous  les  trois.  Cet  instrument,  corrigé 
par  M.  Leviret ,  est  fort  bon. 

Depuis ,  Roonswitt  prétendit  avoir  un  secret , 
qu'il  possédoit  conjointement  avec  le  docteur 
Ruysch ,  pour  terminer  les  accouchemens  les  plus 
difficiles  d'une  matière  sûre  et  certaine  ;  il  prati- 
que ,  en  eflPet ,  cet  art  avec  beaucoup  d'honneur , 
d'estime ,  et ,  plus  encore  ,  de  profit.  Les  Etats  de 
Kcllande  firent  même  une  loi  ,  qui  enjoignit  à 
toute  personne  de  ne  pratiquer  l'art  des  accouche- 
mens qu'après  avoir  acheté  lé  secret  de  Roger  de 
Roonswitt  :  c'est    un  droit  dont  la  famille  a  joui 
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jusqu'à  nous.  Un  jeune  médecin  de  Hollande,  qui 
suivit  mes  leçons  sur  cet  art ,  il  y  a  quelques  an- 
nées ,  avec  un  de  ses  amis ,  l'a  acheté  pour  le  ren- 
dre public  i  ce  qu'il  a  fait  :  il  consistoit  dans  une 
sorte  de  forceps  ou  de  levier  à  deux  branches ,  dont 
il  se  servoit.  Enfin  ,  le  docteur  Smellie  en  a  imaginé 
un  depuis  peu  j  mais  il  ne  vaut  pas  le  forceps  de 
Palfin  ,  sur-tout  corrigé  par  M.  Levret ,  pour  l'en- 
clavement de  la  tête.  Au  moyen  du  forceps  ,  on 
a  rendu  de  grands  services  à  l'art  :  son  usage  est 
d'un  grand  secours  dans  la  pratique  des  accouche- 
mens ,  comme  nous  le  verrons  dans  la  suite.  Depuis 
son  invention  ,  on  a  rejeté  les  crochets  ,  qui  n'é- 
toient  propres  qu  à  déchirer  les  enfans.  Nous  lerons 
connoître  tous  ces  instrumens,  à  mesure  que  les 
circonstances  l'exigeront. 

Enfin  il  nous  reste  à  examiner  un  livre  dont 
nous  avons  oublié  de  parler  :  c'est  le  Guide  des 
Accoucheurs ,  par  Menard  ,  chirurgien  de  Rouen, 
Cet  ouvrage  est  fort  bon  j  j'en  conseille  la  lecture , 
et  sur  -  tout  j'en  aime  la  manière  de  manœuvrer  ; 
il  est  'des  plus  recommandables  ,  comme  le  livre 
de  la  Mothe ,  par  un  esprit  de  modestie  et  de  pro- 
bité fort  à  désirer  dans  les  ouvra£res  des  autres  chi- 

o 

rurgiens. 

Telle  est ,  en  peu  de  mots ,  l'histoire  abrégée 
de  l'art  des  accouchemens  :  il  forme  aujourd'hui 
un  corps  de  doctrine  fort  précieux.  Or ,  dans  l'état 
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où  il  est  ,  les  femmes  doivent-elles  accoucher  et 
l'exercer  préférablement  aux  hommes  ,  et  les  mé- 
decins doivent-ils  abandonner  cette  partie  aux  chi- 
rurgiens î  C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Si  l'art   des  accouchemens  a   été  si  long-temps 
plongé   dans  l'obscurité  ,  c'est  qu'on  l'avoit  aban- 
donné   à  des  femmes   ignorantes.  Il  seroit  encore 
dans  l'enfance  ,  si  des  hommes  laborieux  et  intelli- 
gens,  frappés  de  l'importance  de  l'objet,  ne  l'eus- 
sent mis  peu  à  peu  dans  l'état   où  nous   le  voyons 
aujourd'hui.    Il  auroit  donc  été  à   souhaiter  ,  pour 
le  bien  de  l'humanité  ,  que  les  femmes  ne   se  fus- 
sent jamais  mêlées  de  cette  partie  ,  et  qu'elles  s'en 
mêlassent   encore   moins   aujourd'hui  que    l'art  est 
beaucoup  plus  compliqué.  Sont-elles  en  état  d'ap- 
prendre   toutes    les  choses   qu'il    faut   absolument 
savoir  pour   s'acquitter    de    cette  partie  î  la  nature 
leur  â-t-elle  donné   les  forces   nécessaires  pour  tetr- 
miner    certains   accouciiemens    laborieux  ,  où    les 
hommes    les    plus   forts  ne  peuvent  suffire  î  D'ail- 
leurs ,    comment  donner  les  notions   nécessaires  à 
un  sexe  aussi   léger  et  aussi    timide  ,   qui   tremble 
.  et  qui  frémit   au   seul  nom  de   cadavre  >  cela  est 
impossible.   Ces  considérations  ,    et   d'autres  ,    de- 
vroient  engager   toutes  les  nations  à  retirer  cette 
partie  de  la  médecine  des   mains  des  femmes.  Le 
mal  qu'elles  font  ne  se  borne  pas  à  tuer  ou  estro- 
pier une   femme  en  travail  i  elles  se  mêlent  encore 
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de   pratiquer   la  médecine    interne  ;  elles   étudient 
trois   ou   quatre  recettes ,    et  croient  tout  savoir  ; 
elles   donnent  cela  à  tort  et  à  travers ,   et  mettent 
les   malades    dans    un  état  d'où   les   médecins   les 
plus  habiles  ne  les  sauroient  tirer.    11  seroit  donc 
à  souhaiter  que  les  magistrats,  connoissant  comme 
nous  la  nécessité  et  l'erreur  contre   laquelle    nous 
nous  élevons ,  y  remédiassent  à  l'exemple  des  Grecs. 
Nous    n'ignorons   pas    que    des    esprits   noprris    de 
préjugés ,  à  l'exemple  de  M.  Hecquet ,  vont  crier 
à  l'indécence  :  eh  bien  !  on  les  laissera  crier.    Cet 
auteur  a  prétendu    gravement   prouver  ,    dans    un 
ouvrage  fait  exprès  ,  qu'il  y  avoit   de  l'indécence 
et  de   l'immodestie   aux    hommes   d'accoucher   les 
femmes.  Ce  médecin  sortoit  sans  doute  de  quelque 
cloître  ,  où  il  avoit  puisé  ces  idées   sottes  et  pué- 
riles.   En ,  effet ,  est-il  plus  indécent  à  un  médecin 
d'accoucher  une   femme   que    de  la    traiter   d'une 
fistule  à  l'anus ,  de  lui  retrancher  les  nymphes ,  de 
lui   visiter    les  parties    génitales   pour    s'assurer  de 
quelques  maladies  \  M.  Hecquet  auroit-ii  hésité  de 
porter  le  doigt  dans  le   vagin  pour  examiner  l'état 
de  l'orifice  de    la   matrice  ,  dans  le  cas  où   il  eût 
soupçonné  une  suppuration  de  ce  viscère  ?  Il  devoit 
bien  penser  que  ce   n'étoit  pas    dans  les  cris ,  les 
douleurs  et  l'état  de  souffrance  où  se  trouvent  les 
femmes ,  qu'on  se  sent  atteint  de  l'aiguillon  de  la 
chair  j  les  hommes   seuls  doivent  donc  accoucher  : 
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ce  ne  sont  pas  d'aussi  futiles  raisons  qui  doivent 
nous  arrêter.  En  vain  M.  Hecquet  nous  citera-t-il 
les  exemples  des  Hébreux  j  ils  faisoient  comme 
ils  vouloient ,  et  nous  comme  il  nous  semble  juste  : 
on  sait  d'ailleurs  combien  ce  peuple  étoit  idiot ,  et 
combien  il  se  laissoit  facilement  séduire.  Ils  avoiei-y: 
des  prophètes  à  foison  ;  heureusement  pour  nous 
nous  en  manquons.  Cette  première  question  déci- 
dée ,  passons  à  une  autre  ;  examinons  si  les  méde- 
cins doivent  exercer  l'art  des  accouchemens  :  à 
l'exemple  à^s  chirurgiens  ,  nous  répondons  affir- 
mativement. 

L'art  àe.s  accouchemens  est  une  partie  de  la  chi- 
rurgie ,  qui  n'est  elle-même  qu'une  partie  divisée 
de  la  médecine  :  donc  ils  doivent  les  pratiquer. 
D'ailleurs,  pourquoi  les  médecins  français  ne  sui- 
vent-ils pas  la  méthode  des  Allemands,  des  Hol- 
landais et  des  Anglais?  Ruysch  et  Deventer,  en 
Hollande  ,  étoient  miédecins  ,  et  pratiquoient  les 
accouchemens ,  comme  Râtelât  et  Roger  de  Roons- 
witt ,  qui  étoient  chirurgiens.  Aujourd'hui  ,  le 
docteur  Smellie  exerce  les  accouchemens  à  Londres  ; 
je  les  pratique  dans  cette  capitale ,  et  je  m'en  fais 
gloire  ,  sans  que  cela  paroisse  singulier  ,  à  moins 
que  ce  ne  soit  aux  yeux  des  imbécilles  ;  il  y  auroit 
même  un  très-grand  avantage  qu'on  mît  cette  pfa-  " 
tique  tout-à-fait  entre  les  mains  des  médecins  et 
des  chirurgiens ,  la  pratique  àQs  maladies  qui  précè- 
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dent  ou  qui  suivent  l'accouchement  s'en  trouveroit 
beaucoup  mieux  :  elles  sont  enticrement  du  ressort 
de  la  médecine.  11  faut  nécessairement  posséder 
les  grands  principes  de  l'art  pour  connoître  et  se 
comporter  convenablement  dans  le  traitement  de 
ces  maladies  ;  en  outre  il  faut  avoir  fait  une  étude 
particulière  de  l'art  des  accouchemens.  Un  homme 
qui  ne  seroit  qu  accoucheur  sans  être  médecin , 
tomberoit  tous  les  jours  dans  de  funestes  bévues, 
s'il  vouloit  se  mêler  de  guérir  les  femmes  grosses 
et  accouchées  j  il  en  seroit  de  même  d'un  homme 
qui  ,  sans  être  accoucheur  ,  quoique  médecin  , 
voudroit  accoucher  dans  tous  les  cas  ;  ces  deux 
hommes  feroient  de  lourdes  fautes ,  et  l'expérience 
ne  nous  en  fournit  que  trop  d'exemples.  On  voit 
tous  les  jours  des  médecins,  très-estimables  d'ailleurs, 
se  tromper  dans  ces  cas  :  c'est  qu'ils  n'ont  acquis 
aucune  connoissance  de  l'art  de  l'accouchement  ; 
ils  veulent  ramener  ces  maladies  aux  principes  ordi- 
naires de  la  médecine ,  lors  même  qu'ils  doivent 
s'en  écarter  ;  j'ai  vu  plus  d'une  bévue  de  cette  espèce  j 
je  vous  en  donnerai  par  la  suite  plusieurs  exemples. 
Il  suit  donc  de  ce  que  nous  venons  de  dire ,  que  les 
médecins  doivent ,  pour  le  bien  de  l'art ,  pratiquer 
les  accouchemens  ainsi  que  les  chirurgiens.  Faute  de 
cet  accord  ,  la  partie  physiologique  des  accouche- 
mens est  tombée  dans  l'état  le  plus  déplorable  j  il 
ne  faut ,  pour  s'en  convaincre ,   que  lire  les  ou- 
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vrages  des  accouchemens  sur  cette  matière  :  le 
seul  livre  où  on  la  trouve  comme  il  faut  est 
Mauriceau ,  même  elle  est  de  Jean  Liébeàu ,  mé- 
decin de  Paris. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  achever  le  prélimi- 
naire ,  qu  à  examiner  quelles  doivent  être  les  qua- 
lités d'un  accoucheur.  Il  doit  être,  i®.  fort  robuste, 
pour  terminer  certains  accouchemens  qui  demandent 
beaucoup  de  force  de  corps  ;  2. '.  intelligent ,  pour 
trouver  simplement  un  moyen  de  terminer  un  ac- 
couchem_ent  contre  nature;  3^.  adroit  de  la  main, 
pour  mettre  le  moyen  à  exécution  j  4°*  ^'^^  carac- 
tère doux ,  patient  et  caressant ,  afin  que  ,  par  ses 
manières  et  ses  discours ,  il  puisse  soutenir  les  forces 
et  l'espérance  de  l'ame  dans  un  cas  aussi  épineux  j 
5*.  charitable  et  compatissant,  pour  ne  pas  reRiser 
son  secours  aux  pauvres  ;  6-.  il  faut  sur-tout  qu'il 
soit  discret  et  homme  d'honneur,  car  il  est  des  cas 
où  la  réputation  de  toute  une  famille  lui  est  confiée  ; 
7**.  il  doit  être  instruit  a  fond  de  tous  les  préceptes 
de  l'art  qu'il  veut  exercer ,  s'il  veut  pratiquer  avec 
honneur  et  gloire  j  il  faut  par  conséquent  qu'il  ne 
soit  ni  vieillard  décrépit,  ni  un  jeune  homme  à 
peine  formé.  >■ 

L'art  des  accouchemens  ne  se  réduit  pas  seule- 
ment à  savoir  accoucher  'une  femme  ;  il  s'éteiid 
encore  à  la  connaissance  des  maladies  qui  peu- 
vent survenir  pendant  ou  après  l'accouchement ,  à 
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la  manière  enfin  de  les  traiter.  Les  maladies  des 
enfans  nouveaux  nés  sont  encore  du  ressort  de 
cette  partie  de  la  mede'cine.:  nous  avons  par  consé- 
quent les  objets  principaux  à  traiter  dans  le  cours  î 
savoir,  i°.  les  maladies  des  femmes  grosses-,  2°.  l'art 
proprement  des  accouchemens ,  ou  le  manuel  de 
ces  opérations  ;  3*.  les  maladies  des  nouvelles  ac- 
couchées ;  4°-  l^s  maladies  des  enfans  nouveaux  nés. 
Ces  quatre  objets  fournissent  chacun  une  partie  du 
traité  que  nous  allons  commencer  •■>  en  sorte  qu'il 
sera  divisé  en  quatre  parties ,  dont  chacune  con- 
tiendra un  certain  nombre  de  chapitres  ,  divisés 
eux-mêmes  en  paragraphes.  Je  me  suis  déterminé  à 
suivre  ces  divisions ,  pour  rendre  ma  rédaction  plus 
claire ,  et  pour  lui  donner  un  certain  ordre ,  dont 
elle  n'auroit  pas  été  susceptible  sans  cela.  Quelques 
accoucheurs  ont  traité  des  maladies  qui  regardent 
les  filles  et  les  femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes  ; 
mais  cet  objet  rentrant  dans  la  médecine  ordi- 
naire ,  nous  ne  croyons  pas  à  propos  de  les  imiter  : 
d'ailleurs  nous  avons  traité  ces  maladies  dans  notre 
cours  de  pratique  ;  nous  ne  ferions  que  répéter  ce 
que  nous  avons  déjà  dit. 

Article    II.    " 
Description   du  bassin  dans  l'état  naturel. 

La  connoissance  des  parties  génitales,  soit  dures, 
soit  molles ,  qui  servent  à  la  génération  et  à  l'ac- 
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conchenient ,  est  absolument  nécessaire  à  tout  ac- 
coucheur qui  veut  être  sûr  de  la  réussite  de  ses 
opérations  :  d'ailleurs  cette  connoîssance  le  met  en 
état  de  prévenir  les  accidens  fâcheux  tjui  rendent 
les  accouchemens  contre  nature  i  nous  allons  donc 
faire  une  courte  description  de  ces  parties  j  mais 
nous  ne  les  considérerons  que  relativement  à  l'art 
des  accouchemens. 

Description  des  parties  dures. 

Le  bassin  est  une  cavité  large  ,  oblongue  par  la 
partie  supérieure ,  rétrécie  par  l'inférieure ,  inclinée 
du  devant  en  arrière  ,  et  formée  par  l'assemblage  de 
quatre  os ,  distingués ,  chez  les  enfans ,  par  des  car- 
tilages intermédiaires  ;  confondus  ,  et  parfaitement 
soudés ,  chez  les  adultes ,  par  l'ossification  de  ces 
mêmes  cartilages.  Ces  quatre  os  sont ,  l'os  àes,  îles  , 
l'ischion ,  le  pubis ,  et  l'os  sacrum ,  qui  ,  avec  le 
coccyx,  est  considéré  comme  un  seul.  Le  premier 
de  ces  os  occupe  la  partie  supérieure  du  bassin ,  et 
en  forme  la  portion  évasée  ;  le  second  se  trouve 
à  l'inférieure  5  le  troisièm.e  ,  à  l'antérieure  ;  le  qua- 
trième ,  le  coccyx ,  est  à  la  postérieure ,  ainsi  que 
l'appendice  coccygienne.  A  ces  quatre  os  on  doit 
ajouter  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires,  qui 
concourent  à  la  formation,  du  bassin  ;  elles  sont 
placées  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  cette 
partie  osseuse. 

Nous 
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Nous  allons  considérer  le  bassin  dans  son  ensemble , 
et  relativement  aux  accouchemens  ;  pour  les  autres 
détails ,  nous  renvoyons  à  notre  anatomie. 

État  naturel  du  bassin. 

On  divise  le  bassin  en  grand  et  en  petit  ;  le  grand 
bassin  ,  pelvis  major ^  forme  la  partie  supérieure 
et  évasée  de  cette  grande  cavité.  Il  est  formé  par 
les  os  des  îles ,  le  sacrum  et  les  deux  dernières 
vertèbres  des  lombes  \  il  n'est  séparé  du  petit  que 
par  le  bord  arrondi  du  premier  de  ces  os ,  qui , 
se  continuant  avec  le  bord  supérieur  du  sacrum  et 
du  pelvis ,  forme  une  circonférence  ovale ,  qu'on 
nomme  le  détroit-^  le  grand  bassin  est  formé  à  la 
partie  antérieure ,  par  les  tegumens ,  les  muscles 
abdominaux  et  le  péritoine  ;  ces  parties  sont  molles , 
et  prêtent  singulièrement  dans  la  grossesse. 

Le  petit  bassin ,  pelvis  minor^  comprend  le  reste 
de  l'espace  compris  dans  les  os  que  nous  avons 
nommés  :  il  est  formé  par  le  sacrum  et  le  coccyx  , 
à  sa  partie  postérieure  supérieure  ;  par  les  os  ischion , 
sur  les  parties  latérales  ;  par  les  os  pubis ,  à  la  partie 
antérieure.  Examinons  présentement  chacun  de  ces 
us  en  particulier. 

Os  des   îles. 

Cet  os  est  plat  :  on  y  considère,  10.  deux  faces, 
dont  l'interne  est,  pour  la  plus  grande  partie ,  cave  , 
Tome  /,  B 
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et  qui  doit  être  bien  évasée ,  pour  amplifier  le 
grand  bassin;  2,*.  son  articulation  avec  le  sacrum, 
par  l'intermède  d'un  cartilage  qui  ne  s'ossifie  pas  ; 
3*.  la  grosse  tubërosité  postérieure  ,  qui  doit  être 
rejetée  en  arrière  ou  en  dehors;  4°.  la  crête,  qui 
doit  avoir  une  égale  et  douce  courbure;  5°.  les 
bords  inférieurs  de  cet  os ,  qui  doivent  être  bien 
arrondis  chez  les  femmes  ^  pour  laisser  glisser  plus 
facilement  la  tête  dans  le  petit  bassin  ;  6».  les  épines 
antérieures  et  supérieures ,  qui  ne  doivent  pas  être 
élevées  l'une  plus  que  l'autre ,  ni  trop  rapprochées  : 
la  position  de  ces  épines  est  la  boussole  des  accou- 
chemens;  il  faut  bien  l'examiner,  car  c'est  elle  qui 
fait  connoitre  sur-le-cl)amp  si  le  bassin  est  bien 
ou  mal  conformé. 

Os  pubis. 

On  le  divise  en  corps  et  en  branches.  Dans  1« 
corps  on  y  considère,  1°.  la  face  interne  ,  qui 
doit  être  lisse,  polie  et  légèrement  cave,  2,^.  1  épine 
ou  la  crête  du  pubis ,  c|ui  doit  être  rejetée  en  de- 
hors ;  3".  son  articulation  avec  son  congénère  ,  faite 
par  le  moyen  d'un  cartilage  appelé  symphyse  du 
pubis  i  elle  doit  être  la  plus  courte  qu'il  est  pos- 
sible ,  autrement  la  femme  est  barrée  ;  4*^.  au-delà 
de  l'épine  du  pubis  une  échancrure  nommée  ilio- 
pectinée^  qui  doit  être  arrondie,  lisse  et  polie; 
au  dessus  de  cette  échancrure  se  trouve  l'anneau  dej 
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muscles  du  bas-ventre ,  par  lequel  il  se  fait  qnelque- 
tbii  des  hernies  d.ini  le  temp  da  l'ace oichement, 
que  l'on  ne  soupçonneroit  pas,  ii  Ion  ignoroit  la 
position  de  cet  anneau  :  d  ms  la  br  uiche  on  ne 
considère  que  sa  fu.ce  interne,  qui  doit  être  aplatie, 
égale,  déjete'e  en  dehors,  ].  our  rendre  l'arcade  du 
pubis  plus  large. 

Os  iich'on. 

On  le  divii'e  aussi  en  corps  et-  en  branches.  Le 
corps  nous  présente,  i*^.  sa  face  interne',  qui  est 
égale ,  hsie  et  légèrement  cave  ;  2**.  sa  grosse  tubé- 
rosité ,  qui  doit  être  la  moins  âpre  et  la  moins 
raboteuse  que  faire  se  peut ,  et  sur-tout  bien  déjetée 
en  dehors ,  pour  rendre  l'ouverture  du  petit  bassia 
plus  spacieuse  •■,  4°»  l'épine  sciiitique  plate ,  pas  trop 
déjetée  en  dedans  ,  lisse  et  polie  ;  par  sa  £ice  in- 
terne, la  branche  de  l'ischion  doit  être  obhque 
de  devant  en  arrière,  son  bord  inférieur,  égal  et 
arrondi,  bien  rejeté  en  dehors  pour  rendre  l'arcade 
du  pubis  plus  large ,  et  la  sortie  de  Tenf-int  plus 
aisée. 

Le  trou  ovale  est  formé  par  l'ischion  et  par  le 
pubis  ;  sa  circonférence  est  terminée  par  le  corps 
et  les  branches  de  ces  deux  os  j  il  est  fermé  par 
une  bande  ligamenteuse ,  interrompue  par  un  trou 
fait  pour  le  passage  des  vaisseaux  sanguins  qui  sortent 
du  petit  bassin  par  l'échancrure  qui  se  remarque  au 
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haut  du  trou  ovalaire;  cette  ouverture  est  ménagée, 
pour  que  les  parties  musculaires  et  les  vaisseaux  ne 
soient  pas  comprimés  pendant  que  la  tête  de  l'en- 
fant passe  ou  se  trouve  enclavée  ;  d'ailleurs ,  tes 
membranes  ligamenteuses ,  se  portant  au  dehors , 
amplifient  le  bassin  dans  le  temps  de  l'accouche- 
ment •■)  enfin  on  peut  présumer  que  ces  trous  sont 
faits  pour  rendre  les  os  plus  légers.  Il  faut  observer 
que  ,  par  l'échancrure  du  trou  ovalaire  ,  il  se  fait 
quelquefois  des  hernies ,  plus  communes  chez  les 
femmes ,  et  toujours  très-difficiles  à  connoître  ;  elles 
sont  petites  pour  l'ordinaire ,  causent  des  accidens 
terribles ,  et  il  n'est  pas  aisé  d'y  remédier ,  et  font 
périr  souvent  la  femme  lors  de  l'accouchement. 

Os  sacrum. 

Cet  os  est  triangulaire.  On  y  considère  deux 
faces  ,  trois  angles  et  trois  bords.  La  face  interne 
est  beaucoup  plus  égale  et  polie  que  l'externe  -,  elle 
cloiL.^tre  bien  concave  ,  et  le  total  bien  cambré  , 
pour  augmenter  la  cavité  du  petit  bassin  5  elle  est 
percée  de  trous  assez  larges  pour  permettre  la  sortie 
des  nerfs  sacrés  ;  2,°.  les  angles  supérieurs  forment 
ime  masse  osseuse ,  arrondie  ,  polie  ,  qui  contribue 
à  former  le  détroit  ;  3°.  l'angle  inférieur  ne  doit 
pas  être  trop  ramassé  en  devant ,  mais  plutôt  re- 
jeté en  dehors,  pour  reculer  le  coccyx  ,  avec  lequel 
il  est  articulé  ;  4*^.  les  bords  latéraux  n'ont  rien  de 
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remarquable,  ainsi  que  la  face  postérieure,  relati- 
vement aux  accoucliemens. 

Coccyx, 

Ce  petit  os  mobile  est  articulé  avec  l'angle  infé- 
rieur du  sacrum  :  il  doit  se  porter  en  arrière  avec 
facilité  dans  les  accoucliemens ,  pour  élargir  l'ou- 
verture inférieure  du  petit  bassin.  Le  peu  de  mo- 
bilité qu'il  a  chez  les  filles  de  trente ,  trente  -  six 
et  quarante  ans ,  rend  les  accoucliemens  difficiles , 
lorsque  ces  filles ,  lassées  de  garder  leur  virginité , 
se  marient  à  cet  âge  ;  quelquefois  même  ces  os  se 
fondent  entièrement  avec  l'os  sacrum  :  pour  lors 
ils  ne  peuvent  plus  se  porter  en  arrière  5  ils  rendent 
les  accoucliemens  très-laborieux  :  car ,  dans  ce  cas  > 
ils  ne  laissent  pas  de  diminuer  l'ouverture  inférieure 
du  petit  bassin. 

Considérons  à  présent  le  bassin  en  entier. 

Du  bassin. 

Le  bassin,  pris  et  considéré  dans  son  entier,  est 
plus  grand  et  plus  spacieux  chez  les  petites  femmes 
que  chez  celles  qui  sont  d'une  taille  avantageuse 
et  bien  faites ^  aussi  les  premières  accouchent-elles, 
en  général ,  plus  facilement  que  les  dernières  :  il 
est  terminé  en  devant  par  l'épine  antérieure  et 
supérieure  de  l'os   des  îles ,    en  haut   par  la  crête 
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demi  -  circnlaire  de  ces  mêmes  os  ,  et  en  arrière 
pc-r  rëminence  que  forment  les  deux  dernières  ver- 
tèbres lombaires.  Entre  les  deux  épines  antérieures 
et  supérieures  de  l'os  des  îles  ,  se  trouve  une  très- 
grùnde  échuncrure ,  couverte  dans  les  cadavres  par 
les  tégumens ,  les  muscles  du  bas-ventre  et  le  péri- 
tome  :  r^ponévro^c  des  muscles  du  bas-ventre  et  la 
ligne  bLnche  manquent  vers  le  pubis.  Cette  échan- 
crure  nous  explique  comment  et  pourquoi  l'obli- 
quité de  la  matrice  en  devant  est  si  commune  j 
car ,  lorsque  ce  viscère  sort  du  petit  bassin  ,  son 
fond  se  jette  en  devant,  et  son  orifice  en  arrière, 
et  l'obliquité  a  lieu  i  elle  arrive  d'autant  plus  aisé- 
ment que  la  partie  postérieure  du  grand  bassin  est 
fermée  par  Térninence  des  dernières  vertèbres  lom- 
baires, ce  qui  contribue  à  la  jeter  en  devant,  pour 
peu  que  ses  ligamens  prêtent. 

La  véritable  position  du  bassin  ,  prise  en  total, 
est  oblique  de  devant  en  arrière.  Il  faut  observer 
soigneusement  cette  situation,  car  il  s'ensuit,  \°.  que 
le  sacrum  suit  cette  direction  dans  toute  son  étendue  j 
!z.°.  que  la  symphyse  du  pubis  iuit  en  arrière  j  3°.  que 
l'os  pubis  et  ischion  iorment  un  plan  incliné,  dont 
la  partie  supérieure  est  la  plus  antérieure  ;  4".  que 
la  pointe  du  sacrum  répond  exactement  à  la  partie 
inférieure  de  la  symphyse  dû  pubis  \  5^.  que  l'en- 
fant, pour  venir  au  monde,  est  obligé  de  décrire 
une  ligne  oblique  de  devant  en    arnère  d'abord. 


Accouchemcns.  10 

puis  de  derrière  en  avant ,  lorsqu'il  se  gli'-se  sous 
l'arcade  du  pubis  ;  6°.  qu'il  e>t  certains  accouchc:- 
mens  laborieux ,  dans  lesquels  Ton  est  obligé  de  lever 
les  reins  de  la  femme  fort  haut  pour  les  terminer 
plus  promptement. 

L'on  passe  du  grand  au  petit  bassin  par  une  ou- 
verture ovale ,  faite  par  l'os  sacrum  en  arrière  ,  le 
bord  inférieur  de  l'os  des  îles  sur  les  côtés ,  et  par 
la  symphyse  du  pubis  en  devant  \  elle  pourroit  être 
regardée  comme  un  triangle,  dont  les  bords  sont 
.arrondis  et  les  angles  mousses  :  il  faut  observer  avec 
grande  attention ,  que  le  grand  diamètre  de  cette 
ouverture  se  trouve  de  l'un  à  l'autre  de.-  l'os  des 
îles ,  et  le  petit  de  devant  en  arrière.  De  là  il  suit 
que  si  la  tête  de  l'enfant  se  disposoit  comme  on 
Ta  cru  de  tout  temps ,  lorsqu'elle  hanchit  ce  dernier, 
il  y  auroit  de  la  difKculté  pour  l'accouchement.i 
mais  la  tête  se  trouve  ,  dans  cet  instant  ,  de  façon 
que  la  face  regarde  l'un  des  os  des  iles ,  et  l'occiput 
l'autre.  Par  ce  m.oyen  ,  son  grand  diamètre  s'ajuste 
à  celui  de  cette  grande  ouverture ,  et  l'accouche- 
ment se  termine  heureusement  :  c'est  mêmiC  sur  ce 
principe  qu'est  fondé,  tout  le  mérite  de  l'instrumerit 
de  Roonswitt.  Lorsque  la  tête  a  passé  le  détroit  y 
elle  reprend  sa  situation. 

Cette  structure  que  nous  venons  cî'observer ,  est 
contraire  dans  les  enfans.  Le  srrand  diamètre  de- 
l'ouverture  supérieure  du  petit  bassin  est  chez  eux: 
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de  devant  en  arrière  ;  ce  qui  dépend  de  la  saillie 
qne  font  alors  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires, 
et  du  peu  de  développement  de  toutes  ces  parties  : 
cette  structure  s'observe  même  chez  certains  sujets, 
à  rage  de  quatorze  ,  quinze  ans.  Il  faut  faire  atten- 
tion à  toutes  ces  choses. 

L'ouverture  dont  nous  venons  de  parler  a  une 
ouverture  spacieuse  :  c'est  le  pelvis  propjiè  dicta. 
Elle  est  formée  par  le  sacrum  et  le  coccyx;  en  ar- 
rière ,  par  l'os  ischion ,  la  pointe  du  sacrum  et  les 
ligamens  îlio-sciatiques  ;  cette  cavité  se  trouve  par 
conséquent  entre  deux  ouvertures  plus  resserrées  ; 
cette  disposition  est  très-importante  à  remarquer, 
car  c'est  sur  cette  structure  qu'est  fondé  le  méca- 
nisme de  l'enclavem.ent. 

Il  arrive  enclavement  ,  quand  l'ouverture  infé- 
rieure est  trop  étroite  en  vertu  du  rapprochement 
des  tubérosités ,  des  os  ischion  et  de  la  pointe  du 
sacrum  :  pour  lors  la  tête  de  l'enfant ,  après  s'être 
alongée  pour  franchir  le  détroit  ,  se  rétablit  dans 
son  état  naturel ,  dès  qu'elle  est  tombée  dans  la  cavité 
évasée  du  petit  bassin.  Or ,  si  l'ouverture  inférieure  est 
trop  étroite ,  comme  nous  l'avons  supposé ,  la  tête  qui 
auroit  pris  sa  forme  et  sa  grosseur  ordinaire,  ne  pourra 
absolument  descendre  davantage  ;  on  ne  pourra',  par 
la  même  raison  ,  la  repousser  du  petit  bassin  par 
l'ouverture  supérieure  ,  et  elle  se  trouvera  parfaite- 
ment enclavée.  La  différence  qui  se  trouve,  dans 
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l'état  naturel ,  entre  la  longueur  des  diamètres ,  de 
la  partie  moyenne  ou  la  plus  évasée  du  petit  bassin , 
et  celle  du  diamètre  de  l'ouverture  inférieure  ,  va 
à  deux  travers  de  doigt  :  la  différence  n'est  pas  si 
grande  relativement  au  diamètre  de  l'ouverture  su- 
périeure -,  ce  qui  vient  de  ce  que  l'ouverture  infé- 
rieure de  cette  cavité  est  plus  étroite  que  la  su- 
périeure. Ce  rétrécisement  de  l'ouverture  inférieure 
vient  ,  1^.  du  rapprochement  des  os  ischion ,  qui 
sont  légèrement  inclinés  du  dehors  en  devant  ; 
2.°.  de  la  position  àes  ligamens  grands  et  petits 
sciatiques  :  ces  derniers  prêtent ,  il  est  vrai ,  dans  le 
temps  de  l'accouchement  j  ce  qui  rend  à  toute  l'ou- 
verture inférieure  presque  autant  de  largeur  qu'à 
la  supérieure. 

Le  grand  diamètre  du  petit  bassin  diminue  par 
en  bas  d'un  bon  demi-pouce ,  et  le  grand  ,  au  con- 
traire ,  augmente  d'un  pouce  ;  en  sorte  que  la  dis- 
position des  choses  semble  changer  ici.  En  effet  ,  le 
grand  diamètre  de  l'ouverture  inférieure  paroît  être 
de  devant  en  arrière  ,  et  le  petit ,  de  droit  à  gauche  ; 
du  moins  ,  j'ai  vu  cette  structure  dans  plusieurs 
bassins  de  femmes  bien  conrormées  :  j'ignore  si  elle 
est  générale. 

On  peut  considérer  le  petit  bassin  comme  formé 
de  trois  triangles  vuides  et  de  trois  pleins  :  des 
pleins ,  deux  se  trouvent  en  devant  et  un  en  arrière  i 
ce  dernier  esc  fait  par  le  sacrum ,  les  deux  autres  par 
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les  os  ischion  et  pubis  ;  des  vuides ,  deux  sont  en 
arrière  formés  par  les  grandes  échancrures  sciati- 
ques ,  un  en  devant ,  fait  par  l'arcade  du  pubis  :  ce 
dernier  importe  beaucoup  à  l'accouchement  -,  les 
deux  autres  y  sont  peu  de  chose  ;  seulement  ils 
évitent  aux  nerfs  sciatiques  la  pression  qu'ils  souf- 
froient  ;  alors  le  triangle  vuide  antérieur  doit  être 
long  et  élevé ,  pour  faciliter  la  sortie  de  l'enfant  ;  la 
base  des  triangles  sohde  est  en  haut  ,  leurs  pointes 
en  bas  ;  c'est  le  contraire  pour  les  triangles  vuides. 
Dans  la  situation  naturelle  du  bassin  ,  le  petit 
diamètre  de  l'ouverture  supérieure  du  petit  bassin 
est  oblique  de  derrière  en  avant.  De  là  il  arrive 
que  l'éminence  faite  par  le  haut  du  sacrum  et  la 
dernière  des  vertèbres  des  lombes  ne  se  trouve 
pas  vis-à-vis  le  bord  supérieur  de  la  symphyse  du 
pubis ,  mais  beaucoup  plus  élevée  :  la  nature  a  ainsi 
disposé  les  choses  pour  favoriser ,  l'enfant  quand  il 
fait  sa  petite  culbute.  Si  cette  éminence  eût  ré- 
pondu au  bord  supérieur  du  pubis ,  l'ouverture  du 
petit  bassin  eût  été  diminuée  de  beaucoup.  Il  suit 
encore  de  cette  obliquité  que  la  pointe  du  sacrum 
répond  au  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis , 
ce  qui  dégage  singulièrement  cette  même  arcade  ; 
la  surface  osseuse  antérieure  du  petit  bassin  est  bien 
moins  longue  que  la  postérieure.  Cette  dernière  a 
toute  là  longueur  du  sacrum ,  qui  est  de  six  pouces ,  et 
l'autre  se  mesure  par  la  symphyse  du  pubis,  qui ,  daiis 
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l'état  naturel ,  est  d'un  pouce  et  demi  au  plus  :  d'où 
il  s'ensuit  que ,  dans  l'accouchement ,  la  tête  de 
l'enFant  doit  nécessairement  enfiler  le  devant  :  les 
triangles  osseux  latéraux  ont  à  peu  près  quatre  pou- 
ces ou  quatre  pouces  et  demi  de  lonr^, 

La  longueur  du  gnind  diamètre  du  petit  bassin 
e5t  de  cinq  ou  six  pouces  ;  celle  du  petit,  de  quatre 
ou  cinq  ;  toutes  les"  proportions  varient  suivant  la 
grandeur  du  su; et.  Les  os  innominés  résultent  de 
l'union  des  os  de.  îles,  isciiion  et  pubis ,  qui  se  sont 
soudés  avec  le  temps  pour  n'en  faire  plu:  qu'un  \  ils 
sont  articulés  par  une  symphyse  cartilagineuse ,  disent 
les  anatomistes ,  et  par  plusieurs  bandes  ligamenteu- 
ses qui  embrassent  les  articles.  Or  je  prétends ,  contre 
le  sentiment  de  tous  les  accoucheurs ,  que  Icj  deux 
articulations  prêtent  dans  l'accouchement ,  et  qu'en 
conséquence  il  se  fait  un  écartement  d'os  qui  ne 
Lis:;e  pas  d'être  considérable.  Je  ne  donne  pas  cette 
opinion  de  mon  cher,  les  anciens  l'avoient  tous 
adoptée  i  je  ne  fais  que  la  réveiller  et  la  soutenir 
contre  tous  les  modernes  ,  qui  ont  rejeté  cet  écar- 
tement ,  contre  la  raison  et  l'expérience.  Ecoutons 
leur  raisonnement.  Comment  est-il  possible  ,  disent- 
ils  ,  qu'un  cartilage ,  qui  est  une  substance  dure  et 
approchante  de  celle  de  Tos ,  puisse  être  susceptible 
d'extension  et  d'alongement  ?  D'ailleurs ,  si  l'écar- 
tement  d^s  os  pubis  se  faisoit ,  il  se  laisseroit  ap- 
percevoir  ^  et  la  mobilité  des  os  seroit  sensible  en 
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appuyant  la  main  sur  la  symphyse  :  or  rien  de 
tout  cela  ne  s'apperçoit  5  donc  il  n'y  a  pas  d'écar- 
tement.  Cet  argument  n'est  pas  concluant  ;  il  ne 
porte  aucun  coup  au  sentiment  des  anciens  ,  que 
nous  adoptons  :  il  prouve  seulement  ce  qu'ont  fait 
ces  auteurs  en  examinant  la  nature  du  cartilage  qui 
unit  les  os  pubis  entre  eux ,  et  les  os  des  îles  avec 
le  sacrum.  Qu'on  l'examine  attentivement ,  on  verra 
qu'il  n'est  rien  moins  que  cartilagineux  ;  que  c'est, 
au  contraire  ,  une  substance  de  la  nature  des  liga- 
mens ,  une  substance  semblable  à  celle  des  cartilages 
intervertébraux  ,  qui  s'alonge  et  se  raccourcit  dans 
les  différentes  flexions  que  fait  l'épine  du  dos  :  donc. 
la  raison  prouve  la  possibilité  de  l'écartement  des 
os  du  bassin  lors  de  l'accouchement.  Nous  avons 
plus  que  la  raison  pour  nous  :  l'expérience  a  décidé 
cette  question ,  et  a  rendu  le  fait  certain  de  pro- 
blématique qu'il  étoiti  je  pense  l'avoir  prouvé  d'une 
manière  claire  sur  le  bassin  d'une  femme  morte  en 
couche.  C'est  donc  à  tort  que  le  docteur  Smellie 
dit  que  la  mobilité  Aqs  os  du  bassin  n'arrive  qu'en 
conséquence  d'un  accouchement  contre  nature  , 
parce  que  celui  que  j'ai  fiit  voir  étoit  celui  d'une 
femme  qui  étoit  accouchée  fort  heureusement ,  et 
qui  étoit  morte  d'une  perte  de  sang.  En  un  mot , 
j'ai  observé  cette  disposition  dans  tous  les  bassins 
de  femmes  mortes  en  couche  que  j'ai  examinés. 
Cet  écartement  d'os  arrive  dans  tous  les  accou- 
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chemens  :  si  l'accouchement  se  fait  dans  l'ordre  na- 
turel ,  les  ligamens  et  les  cartilages  prêtent  presque 
insensiblement  ;  les  os  deviennent  mobiles  ;  et,  l'o- 
pcration  finie  ,  les  choses  se  rétablissent  en  peu  de 
jours   dans  l'ordre  naturel.  Quand  ,  au    contraire  , 
l'accouchement   est  brusque  ,  qu'il   se  fait  promp- 
tement,  soit  par   accident,  ou  par  l'imprudence  de 
l'accoucheur  ,  les  fibres  des  ligamens  et  des  cartilages 
sont   alors    étendus  avec    force  et   d'une    manière 
subite  ;  elles  perdent  leur   ressort    sans  pouvoir  le 
reprendre  ;  les  os  restent  écartés  ;    et  les  femmes , 
après   un   pareil    accouchement ,   restent  boiteuses. 
Mais  comment ,  dira- 1 -on  ,  des  parties  aussi   peu 
propres  à  prêter  en  apparence  peuvent-elles  le  faire 
d'une   manière  aussi   marquée  ?  le  voici.    L'accou- 
chement est  une  opération  qui  se  prépare  de  lon- 
gue main  dans  les  dix  ou  douze  derniers  jours  de  la 
grossesse  ;  la  matrice  ,  aussi  distendue  qu'elle  peut 
l'être ,  pèse  sur  le  bord  du  petit  bassin  ,  comprime 
les  vaisseaux  sam^uins  5  la  circulation  se  trouve  <^ê- 
née  ;  le  retour  des  tiuides  se  fait  difficilement  :  le 
sang  souffire   alors    dans  les   parties  une  espèce  de 
compression;  la  sérosité  s'extravase ,  s'épanche  dans 
le  tissu  cellulaire  des  parties  environnantes  ■■,  le  tissu 
des  ligamens  et  des  cartilages  participe  aussi  à  cette 
infi-ltration  ,  qui  en  abreuve  les  fibres  •■,  ces  mêmes 
fibres  en  deviennent  plus   souples    et   plus  suscep- 
tibles d'extension  ,  quand  une  cause  les  met  dans 
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nn  état  prochain  de  rupture  :  or  la  sortie  de  l'en- 
fant produit  cet  effet  -,  les  ligamens  et  cartilages , 
tiraillés,  cèdent  et  s'alongent.  Toutes  ces  choses  ont 
été  sagement  ménagées  pour  prévenir  la  rupture 
de  ces  parties. 

Description  des   parties    dures    dans    Vétat  contre 

nature. 

Il  est  rare  qu'une  fille  qui  n'aura  pas  été  nouée , 
qui  aura  porté  à.QS  corps  bien  Faits  et  droits  ;  il 
est  rare,  dis-je  ,  qu'elle  ait  le  bassin  vicié  ;  mais 
si  elle  a  toujours  été  malade  ,  rachitique  dès  sa 
plus  tendre  enfance ,  alors  le  bassin  peut  être  vicié 
et  mal  conformé  ,  de  façon  à  interdire  le  mariage. 
\oici  une  règle  générale  et  sûre  pour  guider  Tac- 
coucheur  à  cet  égard.  Si  le  nouage  s'est  manifesté 
avant  l'âge  de  deux  ans ,  le  bassin  est  assurément 
mal  conformé ,  car  alors  les  os  étoient  encore  moiis^ 
tendres  ,  cartilagineux  et  susceptibles  de  contorsion. 
Si  le  rachitis  ne  s'est  fait  appercevoir  que  passé 
trois  ou  quatre  ans ,  il  y  a  beaucoup  à  présumer 
que  le  bassin  est  bien  conformé.  Dans  le  premier 
cas ,  sur  cent  femmes  il  y  en  aura  quatre-vingt  dix- 
neuf  qui  auront  le  bassin  vicié  \  d  ns  le  second,  il  y 
en  aura  pareil  nombre  bien  conformé. 

Le  bassin  pèche  dans  l'excès  de  grandeur  ou  de 
petitesse,  ou  bien  parce  que  sa  figure  est  altérée. 
Si  le  bassin  est  trop  spacieux ,  la  n^trice ,  s'élevant 
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au-dessus  du  petit  bassin  vers  le  quatrième  mois, 
vacille  dedans ,  et  devient  oblique.  Lorsqu'il  est 
trop  petit,  le  défaut  est  beaucoup  plus  grand j  car 
il  est  à  craindre  que  l'enfant  ne  puisse  plus  sortir  : 
le  bassin  n'est  petit  souvent  que  relativement.  Par 
exemple,  on  marie  une  petite  fille  fluette  et  déli- 
cate à  un  gros  homme  robuste  et  vigoureux  ,  qui 
lui  fait  un  enfmt ,  taillé  sur  son  patron ,  gros  et 
fort  ;  cette  femme  est  dans  le  danger  de  périr  avec 
son  enfant ,  plus  gros  qu'il  ne  convient  par  pro- 
portion aux  parties  de  cette  femme. 

Le  bassin  pèche  encore  par  sa  figure  :  or  elle 
n'est  altérée  que  quand  les  os  en  particulier  sont 
contrefaits.  Examinons  quels  peuvent  être  ces  vices 
de  conformation. 

Cs  des  îles. 

Ces  os  peuvent  être  trop  resserrés ,  trop  rappro- 
chés ,  pas  assez  évasés ,  et  par  là  rendre  le  grand 
bassin  trop  étroit  :  la  crête  de  l'un  peut  être  plus 
é^:evée  et  moins  arrondie  que  celle  de  l'autre  ;  ce 
qui  donne  une  figure  tortue  au  bassin  ;  enfin  les 
épines  antérieures  et  inférieures  peuvent  rentrer  en 
dedans ,  et  son  bord  inférieur ,  au  lieu  d'être  ar- 
rondi ,  peut  être  tranchant.  On  connoît  ce  vice  , 
en  touchant  la  crére  de  ces  os ,  et  les  épines  an- 
térieures et  supérieures. 
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Os  pubis. 

Cet  os  peut  pécher  ,   i».  par  son  corps  aplati  et 
porté  en-dedans ,  ce  qui  diminuera  l'entrée  du  petit 
bassin  ,    et  gênera  la  tête  de  l'entant  au  passage  ; 
2,^'.  par  son  épine,    ou  sa  crête    jetée  en-dedans, 
tranchante   et    aiguë ,  au  lieu  d'être  arrondie  i  ce 
qyâ  arrêtera  invinciblement  la  tête  au  détroit  j   et 
plus    l'enfant  sera    poussé ,  plus    cet    obstacle   ga- 
gnera de  force  :  car  la  tête  arcboutera  de  plus  en 
plus  sur  cette   crête   tranchante  ;  3».  la  symphyse 
du  pubis  peut  être  trop  longue  ,  ce  qui  est  lors- 
qu'elle a  plus  de  deux  travers  de  doigt  de  hauteur  : 
l'accouchement    est    alors    laborieux ,  car   ce  vice 
"produit  plusieurs  méchans   effets  :   i°.  il  alonge  la 
cavité   du  petit  bassin  j   2°.  il  diminue  l'amplitude 
de  l'angle  vuide  antérieur  ,  par  lequel  l'enfant  doit 
passer  ;  3".  il  rétrécit  l'ouverture  inférieure  du  petit , 
bassin,  forme  un  nouvel  obstacle  à  l'enfant,  quanr' 
il  vient  à  sortir.   Ce  vice  est  très-fâcheux,  comn 
il  est  aisé   de  le  voir  i  et  il  l'est  d'autant  plus  qu 
cet  excès  de  longueur  est  considérable.  Ce  vice  de 
conformation  n'arrive   guères   qu'aux   femmes   qui 
ont  été  nouées   avant  l'âge    de  deux    ans  ou   en- 
viron :  celles  chez  qui  il  se  rencontre  sont  regar- 
dées comme  barrées.  En  effet ,  en  portant  le  doigt 
dans  le  vagin ,  on  sent  une  espèce  de  barre  passée 
en  travers  -,  4°.  les   branches   des   deux   os  pubis 

peuvent 
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peuvent  être  trop  rapprochées ,  et  par  là  rendra 
l'arcade  du  pubis  étranglée ,  étroite ,  et  produire  le 
mauvais  effet  de  la  barre  :  car  il  importe  peu 
que  cette  arcade  soit  rétrecie  ou  raccourcie  ;  la  tête, 
dans  l'un  et  l'autre  cas ,  ne  peut  s'engager. 

Os   ischion^ 

1**.  Le  corps  de  cet  os  peut  être  plat  par  sa  fac^ 
interne.  Cette  face  peut  être  comme  raboteuse  e; 
tuméfiée  ,  ce  qui  rendra  la  cavité   du  petit  bassin 
plus  étroite ,  sur-tout ,  si  en  même  temps  le  sacrum 
est  aplati.    Dans  ce  cas  ,   la   tête  de  l'enfant  des^ 
cendra  plus   lentement ,   et   avec   peine  ;  elle   sera 
obligée  de  s'alonger  ,  et  de   se  mouler  à  l'étroitesse 
du   lieu  -,    les    frottemens   seront  considérables  ,  la 
résistance  grande  ,  puisqu'elle  est  en  raison  des  frot-» 
temens.  2,"^.  L'épine  sciatique ,  trop  pointue ,  jetée 
en-dedans,  produira  à  peu  près  les  mên>es  effet? , 
et    se  plantera   comme   un   clou    dans   les   parties 
latérales  de  la  tête  de  Tenfant.  (  J'ai  un  bassin  oii 
les  épines  sont    si   pointues  ;  et  jetées   en-dedans , 
qu'elles  forment  des  éminences  prolongées  en  ma- 
nière de  doux.  )  3°.  Les  br^pches  de  l'ischion  peuvent 
être  trop  rapprochées ,  et  rétrécir  l'arcade  du  pubis  i 
elles  peuvent  être  jetées  en-dedans,  tranchantes  et 
raboteuses,  ce  qui  accrochera  la  tête  de  l'enfant, 
lorsqu'elle  s'engagera  sous  cette  arcade,  et  retardera 
ia  sortie*.  4°'  J-'^s  grosses  tulp^rosités  4^  l'ischion  peu-» 
Tome  I,  .  ,  C 
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vent  être  rapprochées ,  vice  des  plus  terribles.  Poïissé 
à  un  certain  point,  la  capacité'  du  bassin  forme  alors 
un  cône  tronqué  et  renversé,  dont  l'ouverture  in- 
férieure ne  peut  permettre  la  sortie  de  la  tête,  à 
cause  de  son  étroitesse.  Cette  tête  prend  la  figiu'e 
d'une  poire  pour  s';ijuster  à  celle  des  parties  :  car 
elle  est  toujours  poussée  vigoureusement  par  la 
matrice.  Cette  partie  ,  comprimée  de  toutes  parts  , 
presse  à  son  tour  les  nerfs  et  les  vaisseaux  san- 
guins, intercepte  le  cours  des  fluides;  et  pour  peu 
qu'elle  dure,  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant  sont 
en  grand  danger.  /.*>  ô'j  ?rî;:U    .r: 

Os  sacrum. 

-  Gér  os  pèche  i".  quand  la  surface  interne  est  plate , 
iion  cambrée;  la  cavitcdu  petit  bassin  est  alors 
rétrécie  ;  la'  tétcde^  l'enfant  est  comme  aplatie; 
«à  petite  fae-e  àouffre  ;  elle  touche  l'os  acrum ,  qui  la 
meurtrit  par  un  plus  grand  nombre  de  parties. 
D'ailleurs ,  lés  points  du  contact  étant  multipliés, 
ces  frottemens  augmentent ,1a  résistance  s'accroît, 
et  la  tête  descend  avec  plus  de  difficulté.  2°.  La 
partie  supérieure  de '"eét  os  et  là  dernière  vertèbre 
lombtiife  peitvént  faire  trop  de  saillie,  ce  qui'  rac- 
courcit le  petit  diamètre  Aw.pelvis  mmor ;  la  tête  de 
l'enfaïït  ne  pourra  donc  franchir  ce  détroit  qu'avec 
difficulté.  D'ailleurs ,  ce  vice  occasionne  l'obhquitë 
d«  la  matrice  en-devant ,  autre  cause  capable  de 
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rendre  raccouchement  long  et  laborieux.  3°.  L'angle 
inférieur  du  sacrum  peut  être  trop  recourbé  en- 
dedans  ,  rétrécir  par  conséquent  l'ouverture  du  petit 
bassin,  et  produire  une  partie  des  mauvais  effets 
qui  suivent  le  rapprochement  des  tubérosités  des 
os  ischion  j  cela  est  cependant  rare.  4*-  Le  coccyx 
peut  être  composé  de  cinq  ou  six  os  ,  et  être  trop 
ramené  en  devant ,  ce  qui  est  rare  :  pour  lors  l'ou- 
verture inférieure  seroit  trop  resserrée,  et  la  sortie 
de  l'enfant  fort  difficile. 

Voilà  quels  sont  les  principaux  vices  de  confor- 
mation des  parties  dures  :  ils  peuvent  être  simples 
ou  compliqués ,  quand  ils  se  trouvent  plusieurs 
ensemble  ,  comme  applatissement  du  sacrum  ,  et 
rapprochement  des  tubérosités  des  os  ischion  ea 
même  temps.  Ces  vices  dépendent  de  ce  que  la 
femme  a  été  nouée  dès  sa  plus  tendre  jeunesse.  H 
faut  que  ces  vices  soient  connus  non-seulement  d'un 
accoucheur  ,  mais  encore  d'un  médecin ,  pour  ré- 
pondre à  une  famille  qui  le  consulte  pour  savoir  si 
une  fille  est  propre  à  marier.  Nous  donnerons  dans 
la  suite  la  manière  de  faire  cet  examen ,  et  de  dé- 
cider cette  question. 

Différence   du   bassin    de    la  femme    de    celui   de 
Vhomme. 

Il  est  facile  de  distinguer  le  bassin  d'une  femme 
de  celui  d'un  homme.  Le  bassin   des  femmes  e$t: 
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en  général  beaucoup  plus  large  et  plus  ëvasé  que  celui 
des  hommes  ;  ce  qui  dépend  du  contour  de  la  crête 
des  os  des  îles  et  du  grand  écartcment  de  leur  sur- 
face antérieure  et  supérieure  :   c'est  apparemment: 
^our  cela  que    les  femmes  qui   vivoient  dans  les 
siècles  précédens  portoient  des  bourrelets  postiches 
aux  hanches ,  croyant  se  donner  une  bonne  grâce. 
Cette  méthode  est  encore  en  vigueur  dans  certaines 
contrées  d'Allemagne  et  de  Hongrie  et  en  Hollande: 
elle  est  plutôt  fondée  sur  l'agrément  que  les  femmes 
croient  se  procurer,  que  sur  l'utilité  qu  elles  peuvent 
en  tirer ,   et  je  pense  que    tout  ce  qu  on   appelle 
mode  est,  ou  a  été  fondé  en  raison.  Je  prétends 
que  cette    mode  de   nos  mères   est   venue   de  ce 
que ,  frappées  de  l'aisance  avec  laquelle  une  femme 
qui  avoit   les   hanches    bien   développées*  accou- 
choit ,  voulurent  au  moins  imiter  cette  bonne  con- 
formation ,  quand  la  nature  Li  leur  avoit  refusée. 

Le  petit  bassin ,  de  même  ,  est  plus  ample  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  tous  ses'contours 
sont  plus  arrondis  :  ce  qui  a  été  fait  pour  Ipger  avec 
plus  d'aisance  Y  utérus  gravidus  et  le  rectum ,  la 
vessie  est  une  partie  des  intestins  grêles.  L'ouver- 
ture supérieure  du  petit  bassin  est  plus  large  chez 
les  femmes  j  les  bords  qui  le  ferment  sont  plus  ar- 
rondis ,  afin  que  la  tête  de  l'enfant  glisse  avec  plus 
dé  facilité  j  l'arcade  du  pubis  est  plus  large ,  plus 
ouverte ,  la  symphyse  de  ces  os  bien  nipins  longue, ^ 
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lecartilage  qui  la  forme  plus  étendu,  leurs  crêtes  sont 
moins  marquées  et  plus  déjetées  en  devant  -,  les  o$ 
ischion  sont  plus  écartés  l'un  de  l'autre  ,  leurs  épines 
et  leurs  tubérosités  plus   en  dehors  et  plus  arron- 
dies ,  le  sacrum  plus  haut ,  plus  courbé ,  ce  qui  leur 
forme  une  croupe  saillante i  sa  pointe  plus  déjetée 
en  dehors  :  toutes  ces  différences  s'apperçoivent  au 
premier  coup-d'œil  dans  un  bassin  de  femme  bien 
conformée  ;  elles  ont  été  sagement  ménagées  pour 
agrandir  le  bassin  des  femmes,  et  rendre  l'accouche- 
ment plus  facile.   Nous  allons  maintenant  passer  à 
l'examen  des  parties  molles  de  la  génération. 

Article    III. 

Description  des   -parties   molles  et   externes  de   la 
génération. 

Les  parties  externes  de   la   génération  chez  les 
femmes    sont  celles    qui  paroissent  aux  yeux.  Ces 
parties  sont  le  mont  de  Vénus ,  les  grandes  lèvres  , 
les   nymphes ,  le  clitoris  et  son  prépuce ,  le  canal 
de   Turètre,    l'hymen  chez  les   filles,   l'orifice    ex- 
terne de  la  matrice  et  la  fourchette.    Nous  allons 
considérer    toutes  ces    parties,  les   unes    après    les 
autres ,  relativement  à  l'accouchement.  Nous  passe- 
rons  sous    silence    toutes  les    choses    qiîi  n'y  ont 
aucun  rapport  ;  telles  sont  la  sitwation  ,  la  figure ,  la 
nature  de  ces  parties.   L'anatoiTiie  nous  a  détaillé 
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toutes  ces  choses  ;  nous  nous  arrêterons ,  spe'cia.Ie-' 
ment  à  détailler  et  à  observer  les  difFerens  obs- 
tacles que  quelques-unes  de  ces  parties  pourroient 
apporter  à  l'accouchement-,  et  les  accidens  auxquels 
elles  se  trouvent  exposées  lors  de  l'accouchement. 
Commençons  par  les  grandes  lèvres. 

Grandes   lèvres. 

Ce  sont  des  parties  molles  et  flasques  chez  les 
femmes  âgées,  et  dures  chez  les  jeunes:  dans  le 
temps  de  l'accouchement,  elles  sont  rejetées  en 
dehors  ainsi  que  toutes  les  autres  parties  qui  servent 
à  la  génération.  Les  femmes  qui  les  ont  molles , 
sans  être  pendantes  ,  accouchent  plus  facilement 
que  celles  qui  les  ont  dures  :  rien  ne  se  casse ,  né 
se  déchire  chez  les  premières ,  si  ce  n'est  du  coté 
de  l'anus ,  au  lieu  que ,  dans  les  secondes ,  les  lèvres 
sont  v.r\  obstacle  très-grand  à  la  sortie  de  l'enfant , 
et  dans  les  violens  efforts  elles  se  cassent ,  se  brisent 
en  travers  ;  la  suppuration  de  ces  parties  est  abon- 
dante ,  parce  que  le  tissu  cellulaire  y  est  fort  épais": 
les  grandes  lèvres  sont  munies  d'une  grande  quati* 
tiré  de  follicules  qui  filtrent  une  humeur  ;  cette 
humeur  devient  quelquefois  si  acre  ,  qu'elle  cause 
de  petits  chancres.  Ces  parties  peuvent  s'agglutiner 
et  donner  lieu  à  fimperforation. 
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Petites  lèvres, -^ 

Quand  on  a  un  peu  écarté  les  grandes  lèvres  , 
les  nymphes  paroissent.  On  leur  a  donné  ce  nom 
parce  qu'elles  président  à  la  sortie  de  l'urine  ;  elles 
sont  quelquefois  si  longues ,  qu'on  est  obligé  de 
les  couper  :  cette  opération  est  très-commune  chez 
les  femmes  d'Egypte  et  chez  celles  qui  habitent 
les  côtes  du  Malabar.  Bans  ces  contrées,  le  prépuce 
des  hommes  excède  aussi  la  longueur  ordinaire  ;  ce 
qui  les  oblige  à  subir  la  même  opération.  Les 
petites  lèvres  nuisent  à  l'accouchement ,  quand  elles 
sont  fort  resserrées  i  mais  ces  obstacles  sont  rares 
et  de  peu  de  conséquence  ;  elles  gênent  le  coït 
quand  elles  sont  trop  grandes. 

Clitoris,  ' 

Cette  partie  s'apperçoit  à  la  commisure  supérieure 
des  grandes  lèvres  5  c'est  un  petit  corps  assez  sem- 
blable à  la  verge  de  l'hom.me.  Le  clitoris  peut 
devenir  trop  long  et  trop  gros ,  et  gêner  par  con- 
séquent le  coït ,  mais  encore  l'accouchement.  Oit 
a  vu  des  femmes  chez  lesquelles  il  avoit  acquis  le  ' 
volume  du  membre  de  l'homme  ;  on  appelle  ces 
sortes  de  femmes  tribades  ;  elles  peuvent  en  abuser 
et  s'en  servir  comme  de  la.  ver^e  de  l'homme  ;  mais 
leur  embrassement  ne-::,t.  pas  suivi  d'éjaciilation  de 
cette  partie.    Ce  sont  les  femmes  qui  ont  vraisem- 
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blablement  donné  lieu  à  la  fable  des  hermaphro- 
dites. Le  clitoris,  ainsi  alongë ,  gêne  beaucoup  le 
coït  ;  caf ,  se  mettant  en  érection  ,  il  frappe  le  ventre 
de  l'homme ,  et  empêche  l'entrée  de  la  verge.  On 
a  proposé  bien  des  moyens  de  remédier  à  cet  in- 
convénient }  mais  ils  f)ortent  avec  eux  bien  de^ 
dangers. 

On  a  d'abord  tenté  de  l'amputer ,  mais  l'hén>or- 
ragie  qui  suit  est  mortelle.  Le  temps  où  on  pourroît 
faire  cette   opération  est  l'enfance  ,  où  il  est  peu 
élevé  j  mais  alors  on  ne  sait  s'il  nuira  :  on  a  tenté 
de  l'amputer  par  la  ligature  ;  mais  la  gangrène  qui 
sutviëntj  oblige    bientôt   de   l'ôter.    Puisque  cette 
opération  a  cet  inconvénient ,  il   faut  se  dispenser 
de  faire  .souffrir  la  femme  ;  et  relativement  à  l'usage 
du  mariage  ,  l'imagination  sait  se  retourner.  Le  cli- 
toris ,  quoique  dans  l'état  naturel ,  peut  souffiir  dans 
l'accouchement ,  l'arcade  du  pubis  étant  fort  large  j 
car  la  tête  de  l'enfant  pressant  les  parties  qui  sont 
vers  la  symphyse  du  pubis ,  le  comprimera ,  et  la 
circulation  y  sera  interceptée.  Si  l'enfant  reste  long- 
temps  au  passage,   il  y  aura  contusion   et  même 
gangrène  de;  cette  partie  j  mais  le  cas  est  rare. 

Canal  de  V urètre. 

Entre  les  nymphes  's'apperçoit  une  ouverture 
circulaire ,  qui  est  l'extrémité  d'un  canal  long  d'en- 
viron tiois  travers  de  doigt  :  c'est  le  canal  excré- 
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teur  de  l'urine  ;  il  ^Asse  sous  l'arcade  du  pubis ,  à 
la  partie  la   plus  élevée  de  cette  échancrure.  Cette  '^ 
position  explique  pourquoi  il  arrive  chez  la  plupart 
des  femmes ,  vers  le  trois  ou  quatrième  mois ,  des 
rétentions  d'urine,  ainsi  que  dans  le  dernier  temps 
de  la  grossesse ,  et  pendant  le  travail  de  l'enfante- 
ment. Ces  accidens  dépendent  de  la  pression  que 
£iit  sur  l'urètre  la  matrice  ;  c'est  encore  cette  pres- 
sion qui,  trop  forte  lors  de  l'accouchement,  inter- 
tepte  la  circulation  dans  le  col  de  la  vessie,  dans  le 
canal  de  l'urètre ,  produit  contusion  ,  écorchure  et 
gangrène  dans  ces  parties  i  enfin  c'est  cette  pression 
sur  le  corps  de  la  vessie  qui  en  cause  la  déchirure 
dans  le  temps  de  l'accouchement,  accident  mortel 
pour  l'ordinaire. 

La  fourchette. 

Vers  la  commissure  des  grandes  lèvres  est  une 
duplicature  qui  revêt  intérieurement  le  vagin  ,  et 
qu'on  nomme  fourchette  y  nom  tiré  de  l'analogie 
que  les  anatomistes  ont  trouvée  entre  l'usage  de  cette 

I  partie,  qui  est  de  soutenir  la  verge,  et  celui  de 
certaines  fourchettes  dont  on  se  servoit  pour  sou- 
tenir les  carabines  à  tirer.  Cette  fourchette  forme 
quelquefois  un  grand  obstacle  ,  sur-tout  dans  le 
premier  accouchement;  l'enfant  se  trouve  arrêté 
comme  par  une  calotte ,  qui  lui  recouvre  la  moitié 
de  la  tête.  Si  la   femme   est  forte ,  qu'elle  poussd 
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vigoureusement ,  et  que  l'accoucheur  n'apporte  pas 
les  soins  nécessaires ,  cette  partie  se  déchire  ,  et 
cette  déchirure  se  continue  quelquefois  jusqu'au 
fondement ,  en  sorte  que  l'anus  et  la  vulve  ne  font 
plus  qu'un  même  trou.  Nous  donnerons  par  la 
suite  les  moyens  de  prévenir  cet  accident.  La 
fourchette  est  très-bien  marquée  chez  les  filles  ; 
mais  chez  les  femmes  elle  est  presque  eflFacée. 

Orifice  externe  de  la  matrice. 

On  donne  ce  nom  à  l'orifice  du  vagin  ,  qu'on 
appelle  en  latin  cunnus.  Cette  ouverture  est  très- 
rétrécie  chez  les  vierees  j  elle  l'est  même  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans  ,  quoique 
le  vagin  soit  large  autour  de  cet  orifice.  On  re- 
marque chez  les  femmes  les  débris  du  pucelage  ; 
ce  sont  de  petites  languettes  charnues ,  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  caroncules  myrtiformes ,  à 
cause  de  la  ressemblance  qu'on  a  cru  leur  trouver 
avec  une  feuille  de  myrte.  Chez  les  vierges ,  on 
trouve  constamment,  en  place  de  caroncules ,  une 
membrane,  que  l'on  appelle  hymen  :  c'est  cette  mem- 
brane qui  se  déchire  dans  les  premiers  embrasse- 
mens ,  et  forme  par  la  suite  les  caroncules  myrti-  A 
formes  ;  elle  ne  s'oppose  pas  à  l'accouchement. 

V  Hymen. 
Il  existe  toujours  chez  les  vierges  ;  c'est  un  fiit 
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certain  et  constant  qu'on  ne  peut  révoquer  en 
doute.  C'est  donc  avec  beaucoup  de  légèreté  et 
sans  réflexion  que  M.  de  Buffbn  a  décidé  d'une 
manière  tranchante  une  pareille  question  \  il  r.::roit 
dû  apporter  dans  cet  examen  plus  d'attention  :  ap- 
paremment qu'il  a  trouvé  peu  de  pucelles  s't  son 
chemin  (  et  il  a  conclu  qu'il  en  exiiioit  peu  ,  ou 
même  point  du  tout.  ) 

La  membrane  hymen  a  différences  figures  dan» 
les  différentes  filles  ;  communément  c'e^t  un  crois- 
sant dont  les  pointes  sont  tournées  du  côté  du 
méat  urinai re ,  dont  la  convexité  regarde  par  con- 
séquent la  fourchette  :  d'autres  fois ,  le  croissant  est 
placé  de  côté  ;  en  sorte  que  sa  concavité  regarde 
une  des  grandes  lèvres ,  et  sa  convexité  l'ûutre  :  ra- 
rement les  pointes  sont  tournées  du  côté  de  la 
commissure  inférieure  de  la  vulve  ;  quelquefois  cette 
membrane  est  circulaire  ,  et  bouche  tout  l'orifice 
du  vagin  ;  mais  alors  elle  est  percée  pour  permettre 
l'écoulement  àes  règles.  On  a  cependant  vu  des 
£lles  chez  qui  l'hymen  n'étoit  pas  percé  :  alors  la 
fille  est  ce  qu'on  appelle  imperforée.  Lorsque  le 
temps  de  l'évacuation  périodique  vient ,  ces  sortes 
de  fiJles  sont  exposées  à  grand  nombre  d'accidens , 
produits  par  la  rétention  des  règles.  Il  est  très-rare 
que  cette  membrane  fasse  obstacle  à  l'accouche- 
ment ,  parce  que  ,  pour  l'ordinaire ,  elle  se  rompt 
au  premier  coït.  On  peut  voir  dans  Ambroise  Paré , 
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une  observation  singulière  à  ce  sujet.  Ce  chirurgien 
fiit  appelé  chez   la  femme  d'un  orfèvre  de  Paris , 
pour  la  secourir  dans  un  accouchement  contre  na- 
ture ;  il   trouva  l'hymen    existant   et   formant  une 
coiffe  sur  la  tête  de  l'enfant ,  qui  faisoit  par  consé- 
quent un  obstacle  invincible  à  sa  sortie  :  un  simple 
coup    de    bistouri   termina    l'accouchement.    Cette 
observation  prouve  donc  qu'une  fille  peut  être  dé- 
florée ,  même  concevoir  ,  et  garder  l'hymen  en  son 
entier  :  d'où  nous  concluons  que  l'existence  de  cette 
membrane   ne  doit  pas  décider  de  la  présence  ou 
de  l'absence  du  pucelage  ;  mais ,  nous  le  répétons , 
ce  cas  est  de  la  dernière  rareté,  sur-tout  chez  les 
femmes  dont  l'époux  est  jeune  et  vigoureux.  Il  peut 
se  faire   aussi  qu'un  mari  peu   au  fait  des  combats 
amoureux ,  loin  de  s'animer  et  de  se  roidir  contre 
cet  obstacle  ,  cède  au  contraire  à  la  résistance  qu'il 
rencontre  ;  et  que  ,  satisfait  d'une  victoire  impar- 
faite, il  éjacule  une  semence  prolifique,  qui ,  péné- 
trant dans  la  matrice  par  le  trou  ménagé  à  l'hy- 
men ,  aille  avec  celle  de  la  femme  former  un  en- 
fant. Heureusement  ces  sortes  de  maris  sont  rares , 
ou  du  moins  ,  s'il  s'en  trouve  ,  leurs  épouses ,  peu 
satisfaites  de  pareils  ménagemens^   ont  soin  de  se 
pourvoir  ailleurs ,  et  de  trouver  le  moyen  d'accou- 
cher heureusement. 

L'hymen ,  une  fois  rompu ,  ne  se  régénère  jamais  : 
or  nombre  d'accidens  peuvent  le  détruire  ;  des  fleuri 
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blanches  acrimonieuses ,  une  suppuration  dans  ces 
parties,  v.w  coup  porté  par  quelque  inhumain,  un 
frottement  violent ,  sont  autant  de  causes  qui  rom- 
pent et  détruisent  l'hymen.   De  sa  non  existence  , 
il  ne   Faudroit  pas  cojiclure  qu'une  fille  n'est  pas 
pucelle.  L'ouverture  de  Thymen  est  quelquefois  large 
à  y  pouvoir  passer  une  plume   à  écrire;   enfin  on 
l'a  trouvé,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  sans 
aucune   ouverture.    Hildanus   rapporte   qu'une    fille 
imperforée ,  et    soupçonnée  d'être  grosse  ,  lui   fut 
présentée  ;   il   examina  ses  parties ,  il  trouva  l'hy- 
men exactement  clos  ;  il  ouvrit  cette  membrane  , 
et  il  en  sortit  une  quantité  prodigieuse  d'une  ma- 
tiièrje  purulente,  d'une  odeur  insupportable.  Ce  n'é- 
toit  autre  chose  que  l'humeur  des  règles ,  qui,  cou- 
lant de  la  matrice ,  s'étoit  accumulée  peu  à  peu  j  le 
ventre  s'étoit  tuméfié  de  plus  en  plus ,  ce  qui  avoic 
fait  soupçonner  cette  fille  d'être  grosse. 
.    L'hymen  dur  et  trop  coriace  empêche  l'acte  vé- 
nérien ;  il  est  même  des  cas   où  l'intromission  est 
tout-à-fait    impossible  :  àewt  petits  coups  de  bis- 
touri en  croix  remédient  à  cet  inconvénient.  Il  y 
a  quatre  ans  que  je  fis  cette  opération  à  une  femme 
dô  condition ,  dans  le  temps  que  je  faisois  un  cours 
d'accouchement.  Il  n'y  a  pas  de  mauvaises  suites  à 
craindre,  si  ce  n'est  l'hémorragie,  qui  peut  être  assez 
gra,i)de  ;  mais ,   en  général ,  cela  n'est  pas  dr.nge- 
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Article    IV. 

Description    des  parties   molles    internes    de    la 
génération. 

Les  parties  molles  internes  de  la  génération  sont 
le  vagin  ,  la  matrice ,  les  trompes  de  Fallope ,  le 
morceau  du  diable ,  et  les  ovaires. 

Du  vagin. 

Le  vagin  est  un  canal  membraneux ,  long  de  six 
à  sept  travers  de  doigt,  fort  étroit  dans  les  vierges, 
beaucoup  plus  large  dans  les  femmes ,  sur-tout  chez 
les  nouvelles  accouchées  ;  ce  canal  peut  s'alonger 
et  se  raccourcir.  Les  anatomistes  y  ont  logé  une 
grande  quantité  de  glandes  destinées  à  filtrer  l'hu- 
meur qui  le  lubrifie  :  pour  moi,  je  ne  les  ai  jamais 
rencontrées.  Le  vagin  peut  former  de  grands  ob- 
stacles ,  à  raison  des  vices  dont  il  peut  être  attaqué  : 
i°.  il  peut  être  aglutiné  en  partie  ou  en  total  j  cette 
oblitération  est  naturelle  ou  accidentelle  ;  acciden- 
telle ,  quand  elle  vient  à  la  suite  de  quelques  mala- 
dies j  elle  est  au  contraire  naturelle,  quand  elle  vient 
de  naissance  ;  les  filles  qui  ont  ce  vice  de  conforma- 
tion ne  peuvent  être  habiles  à  la  génération  j  on 
ne  peut  pas  les  guérir  dans  Tâge  de  puberté,  mais 
dans  la  tendre  enfance.  Nous  verrons  ce  qu'il  con- 
vient de  faire  à  cet  égard,  en  parlant  des  encans 
nouveaux  nés  et  de  leurs  maladies.   2°,  Il  arrive 
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quelquefois  qu'ea  vertu  àQS  accouchemens  préce- 
dens  ,  qui  ont  été  malheureux  ,  il  s'est  formé  des 
plaques  gangreneuses ,  qui ,  en  tombant ,  ont  don- 
né lieu  à  des  ulcères.  Ces  ulcères ,  mal  traités ,  ont 
laissé  dans  le  vagin  des  brides  ,  des  callosités  qui 
rétrécissent  le  canal ,  et  s'opposent  à  la  dilatation 
lors  de  l'accouchement.  Nous  verrons  ce  qu'il  con- 
vient de  pratiquer  en  pareil  cas ,  lorsque  nous  par- 
lerons des  accouchemens  contre  nature  qui  dépen- 
dent de  la  mère.  3^\  Il  peut  se  former  dans  le  vagin 
des  polypes ,  des  tumeurs  squirreuses  ,  de  mauvaises 
cicatrices  à  la  suite  de  chancres  véroliques  :  tous 
^ces  accidens  forment  obstacle  à  l'accouchement. 

Au  fond  du  vagin ,  se  trouve  Torifice  interne  de 
la  matrice ,  étroit  chez  les  vierges  ,  large  chez  les 
femmes^  qui  ont  eu  plusieurs  enfans  i  chez  les  der- 
nières, on  peut  quelquefois  y  introduire  les  doigts.' 
Cet  oriHce  est  fait  comme  le  museau  d'une  tanche , 
et  bordé  par  une  élévation.  Il  doit  être  la  boiis- 
soJ[e  dçs  accoucheurs  ,  et  leur  guide  dans  toutes 
leurs  opérations  ;  il  mène  à  un  canal  étroit ,  ap- 
plati  et  épais ,  qui  forme  le  col  de  la  matrice. - 
Dans  ce:te  ouverture ,  on  voit  des  éminences  ;  ce 
sont  les  œufs  de  Rabost.  Cet  anatomiste  prétend 
que  c'est  là  où  se  forme  l'homme.  Dans  le  temps 
de  l'accouchement ,  cet  orifice  est  aminci ,  son  bour- 
let  entièrement  effacé ,  et  le  col  de  la  matrice  en- 
^èrement  disparu. 
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L'orifice  interne  de  la  matrice  oppose  un  grand 
obstacle  à  l'accouchen^ent ,  quand  il  est  dur ,  squir- 
reux ,  calleux ,  en  vertu  d'anciennes  cicatrices.  Dans 
ce  cas ,  on  est  quelquefois  obligé  de  l'inciser  pour 
terminer  l'accouchement  j   sans  cela ,  il  se  déchi- 
reroit ,  et  U  femme  se  trouveroit  dans  un  grand 
danger ,  à  cause  de  l'inflammation  et  de  la  gangrène 
qui  surviennent.   Il  peut  aussi  se  former  quelques 
tumeurs  à  la  circonférence  de  cette  ouverture  ,  qui 
gênera  l'accouchement.  J'en  ai  fait  voir  une,  il  y^ 
a  quelques   années  ,  qui  étoit  enflammée  ,  et   qui 
ppiiYoit  avoir  causé  la  mort  de  la  femme. 

be  la  matrice» 

C'est  un   viscère  à  peu  près  de   la  figure  d*une 
poire   aplatie  \  on  y  distingue   le  fond ,    le   corps 
et  le  col    :  son  fond  est  en  haut  ;    c'est  la  partie 
la  plus  large  j   la  pointe    ou   son  col  est  en  bas. 
L'étendue  et  la  figure  de  ce  viscère  varient  suivant 
les  difFérens  états  où  se  trouvent  les  femmes.    La 
matrice,  dans  les  femmes  qui  ne  sont  pas  grosses, 
n'a  pas  plus  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  j  elle 
est  encore  plus  petite  dans  les  vierges.    Dans  les 
femmes  grosses ,    ce   viscère   s'élève   considérable- 
ment ,  et   se  développe  dans  toutes  ses  dimensions 
pour  loger  le  fœtus  et  ses  dépendances  :  elle  est 
retenue    dans   sa    situation   par   des    ligamens    qu? 
résultent  de  la  duplicature  de  la  membrane  qui  la 

revêt. 
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revêt.  On  distingue  les  l'gamens  en  larges  ,  en 
ronds  antérieurs  et  postérieurs  5  ils  viennent  de  la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  matrice  ,  se 
perdent  vers  les  reins  sur  les  vertèbres  lombaires. 
On  peut  concevoir  par  leur  moyen  les  douleurs  de 
reins  que  les  femmes  ressentent  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  et  pendant  certains  accou- 
chemens  j  douleurs  qu'on  ne  pouvoir  expliquer 
avant  la  connoissance  de  ces  ligamens.  Le  raccour- 
cissement ou  l'alongement  de  ces  ligamens  déter- 
mine l'obliquité  de  la  matrice  d'un  côté  ou  d'un 
autre  :  c'est  non  -  seulement  du  relâchement  de 
tous  les  ligamens  de  ce  viscère  dont  j'entends 
parler ,  mais  encore  de  celui  du  seul  ligament  rond 
postérieur. 

Trompes  de  Fallope. 

Aux  deux  côtés  de  la  matrice ,  vers  la  partie 
supérieure  >  se  trouvent  deux  petits  tuyaux  étroits 
dans  leur  principe ,  qui  s'élargissent  par  leur  extré- 
mité et  se  terminent  par  une  espèce  de  frange  , 
qu'on  nomme  morceau  du  diable  ,  ou  frangé^  ou 
■pavillcn  de  la  trompe.  Parmi  ces  franges ,  qui  sont 
toutes  charnues ,  on  en  remarque  une  spécialement 
plus  forte,  plus  rouge  et  plus  longue  que  les  autres, 
qui  se  continue  sur  la  trompe  et  va  se  terminer  à 
l'ovaire.  Cette  bande  charnue  paroît  être  un  muscle, 
qui ,  en  se  contractant ,  adapte  et  applique  le  mor- 
Tome  /,  •  P. 
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ceaj;  frangé  sur  l'ovaire  pendant  le  coït ,  pour  quel- 
ques desseins  particuliers  :  du  moins  je  pense  que 
cette  application  ne  se  fait  que  pour  recevoir  la 
jemence  de  la  femme  et  la  porter  à  la  matrice  : 
c'est  là  mon  opinion  sur  le  morceau  frangé.  Si  la 
chose  pouvoit  se  m.ontrer  ,  elle  jeteroit  'un  grand 
jour  sur  le  système  de  la  génération.  J'ai  trouvé 
que  la  frange  étoit  adaptée  à  l'ovaire ,  sur  -  tout 
dans  le  cadavre  d'une  femme  d'un  certain  âge  que 
deux  de  mes  disciples  disséquèrent  -,  je  le  trouvai 
si  marqué,  que  j'enlevai  la  pièce,  que  je  conserve 
encore  :  sa  trompe  étoit  appliquée  fortement  sur 
l'ovaire.  Si  cela  ne  prouve  pas  mon  opinion  ,  du 
moins  en  donne-t-il  quelque  idée:  peut-être  aussi 
que  cet  état  étoit  naturel.  La  dernière  fois  que  je 
l'ai  vu ,  c'étoit  dans  le  cadavre  d'une  femme  de 
grand  âge,  qui,  vraisemblablement,  depuis  long- 
temps n'avoit  goûté  les  plaisirs  de  l'amour  :  d'ail- 
leurs les  parties  me  parurent  légèrement  enflammées. 

Des  ovaires. 

Au  côté ,  et  environ  à  deux  travers  de  doigt  du 
fond  de  la  matrice  ,  se  voient  deux  corps  presque 
ronds,  larges  et  aplatis,  que  les  anciens  appeloient 
les  testicules  des  femmes  ,  destinés  à  filtrer  uns 
humeur  prolifique  et  propre  à  former ,  avec  celle 
de  l'homme ,  le  foetus.  L'ovaire  est  dur ,  lisse  et  poli 
^aas  les  jeunes  femmes ,  ridé  et  comme  cicatrisé 
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dans  celles  qui  ont  eu  des  enfans.  Ou  remarque  à 
la  surface    de   ce  corps   plusieurs   petites  vésicules 
remplies   d'une    humeur  séreuse  d'hydatides  :   c'est 
pour  cela  que  les  ovaires  sont  si  sujets  aux  hydro- 
pisies  et  aux  tumeurs   enkystées.  Quand  on  ouvre 
l'ovaire  ,  on  le  trouve  formé  d'une  sorte  de  chair 
parenchynlateuse  ,  dont  la  structure  nous  est   peu 
connue  ,  qui  cependant  semble  approcher  de  celle 
du  testicule  de  l'homme  ,  et ,  selon  M.  Péan  ,   de 
celle    de  la  glande   parotide  ;    tellement    que    cet 
habile  accoucheur,  ayant  partagé  par  le  milieu  un 
ovaire  et  une  parotide ,  montra  les  deux  à  un  ha- 
bile anatomiste,  du  côté  de  la  division,  sans  montrer 
le  corps.   Cet   anatomiste  ne    sut   pas   en   faire   la 
différence ,  et  les  confondit  ;  ce  qui  démontre  que 
l'ovaire  est  d'une  substance  très-approchante  de  la 
glande  parotide  ,  et  que  la  structure  est  la  mêma 
aux  yeux  les  plus  instruits. 

De  l'ovaire  à  la  matrice  il  y  a  un  ligament  fort  dur, 
élastique  ,  que  les  anciens  prenoient  pour  le  canal 
déférent,  destiné  à  porter  la  semence  dans  la  matrice. 
Ils  se  sont  trompés  à  cet  égard;  ce  ligament  n'a 
aucune  cavité  j  il  a  pour  usage  de  soutenir  et  de 
fixer  l'ovaire.  Ce  corps  est ,  en  outre ,  logé  entre 
les  lames  du  ligament  large.  Il  paroît  même  que 
le  ligament  dont  nous  venons  de  parler  n'est  formé 
que  par  un  plus  grand  amas  de  libres ,  qui  composent 


le  ligament  large. 
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Il  est  utile  d'observer  que  ,  loin  de  l'e'tat  de 
grossesse  ,  les  ovaires ,  ainsi  que  l'iiisertion  des 
trompes  de  Fallope  ,  des  ligamens  larges  et  ronds , 
tant  antérieurs  que  postérieurs ,  sont  parallèles  les 
lins  aux  autres  au  fond  de  la  matrice ,  ou  du  moins 
peu  s'en  faut  :  mais  pendant  la  grossesse  toutes  les 
parties  changent  ;  elles  se  trouvent  placées  près  du 
col  de  ce  viscère  ,  relativement  à  l'élévation  con- 
sidérable du  fond ,  et  à  la  grande  dilatation  de 
son  corps  :  pour  lors  la  matrice  est  vacillante  ;  elle 
devient  oblique  à  la  moindre  occasion ,  et ,  par 
cette  obliquité ,  forme  obstacle  à  l'accouchement. 
Nous  verrons  dans  le  temps  comment  il  faut  se 
comporter  en  pareil  cas. 

La  matrice ,  ouverte  chez  une  femme  non  grosse , 
nous  présente  une  cavité  triangulaire  j  un  des  an- 
gles répond  à  son  col ,  les  deux  autres  se  trouvent 
à  l'endroit  où  s'abouchent  les  trompes  de  Fallope. 
Les  côtés  du  triangle  sont  légèrement  courbés , 
leur  convexité  est  en  dedans ,  leur  concavité  est 
en  dehors  :  les  deux  angles  supérieurs  portent  le 
nom  de  cornas  de  la  matrice. 

La  matrice  ,  disent  les  anatomistes ,  est  composée 
de  trois  membranes  -,  une  extérieure ,  qui  est  une 
production  du  péritoine  •-,  une  intérieure ,  qui  est  un 
prolongement  de  celle  qui  revêt  le  vagin  ;  et  une 
moyenne ,  qui  est  fort  épaisse.  Cette  dernière  ne 
mérite  nullement  le  nom  de  membrane  ;  il  faut  la 
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regarder  comme  la  propre  substance  de  la  matrice  : 
c'est  un  tissu ,  un  assemblage ,  un  entrelassement 
d'un  nombre  prodigieux  de  fibres  et  de  vaisseaux. 
Ce  tissu  prête  excessivement ,  et  de  la  façon  du 
monde  la  plus  surprenante ,  pendant  la  grossesse , 
et  se  contracte  vigoureusement  lors  de  l'accouche- 
ment. Or  on  demande  comment  cette  contraction 
s'opère.  Je  ne  prévois  pas  que  ce  soit  en  vertu  de 
l'élasticité  des  membranes  de  la  matrice  ,  comme 
l'ont  cru  les  accoucheurs  ;  il  y  a  beaucoup  plus 
d'apparence  que  la  matrice  se  contracte  à  la  manière 
Ôlqs  muscles.  Mais  sqs  fibres ,  dira-t-on  ,  ne  sont 
pas  rouges.  Nous  nions  que  cette  couleur  soit 
propre  et  essentielle  aux  muscles  ;  elle  nQSt  qu'ac- 
cidentelle :  on  peut  s'en  convaincre  par  la  macé- 
ration. Les  fibres  de  la  matrice  sont  fixes ,  réunies , 
et  semblent  avoir  la  même  situation  que  celles  du 
cœur  et  du  diaphragme.  Tout  ceci  concourt  à  faire 
croire  qu'elles  sont  musculaires.  Au  reste  ,  quand 
elles  ne  le  seroient  pas ,  elles  en  ont  du  moins 
l'action ,  et  le  viscère  qu'elles  forment  agit  à  la 
manière  des  muscles.  Ce  fait  est  certain ,  cela  nous 
suffit.  :À 

Il  faut  observer  avec  attention  que  la  face  in- 
terne de  la  matrice  chez  nos  femmes  ,  depuis  le 
sixième  mois  jusqu'au  neuvième  de  la  grossesse , 
est  élevée  par  un  grand  nombre  de  colonnes  ou 
'de  cordes  charnues ,  qui  ressemblent  fort  bien  à 
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la  disposition  des  piliers  chatnus  qui  se  voient  à 
rintérieur  des  ventricules  du  cœur.  Cette  disposi- 
tion peut  en  imposer  aux  jeunes  accoucheurs  sans 
expérience. 

J'ai  vu  un  jeune  chirurgien  prendre  ces  parties, 
après  Taccouchenient ,  pour  les  dispositions  du  pla- 
centa ;  il  déchira  et  arracha  le  tissu  intérieur  de 
ces  parties ,  c'est-à-dire  de  la  matrice ,  occasionna 
des  douleurs  terribles ,  causa  une  inflammation  des 
plus  aiguës  5  et  la  femme  mourut  en  peu  de  temps: 
je  reconnus  cela  à  l'ouverture  que  j'en  fis. 

Ce  viscère  est  sans  action  chez  les  enfans  et  les 
vieilles  femmes.  On  a  trouvé  des  enfans  attachés 
à  l'ovaire,  d'où  ils  tombent,  pour  l'ordinaire  ,  dans 
le  ventre  ,  où  ils  périssent  en  très-peu  de  temps  , 
et  causent  la  mort  de  la  mère  ;  à  la  vérité ,  ce  cas 
est  rare,  heureusement. 

A  R  T  I  c  L  E     V. 

Examen  des  parties  dures  et  molles  de  la  génération. 
Objet  d'un  pareil  examen. 

Il  seroit  à  souhaiter  que  les  parens  qui  destinent 
leurs  filles  au  mariage  consultassent ,  avant  de  les 
y  engager ,  un  accoucheur  expérimenté  ,  pour  voir 
si  elles  y  sont  propres.  Cet  examen ,  à  la  vérité  , 
ne  regarderoit  que  les  filles  qui  ont  été  nouées 
durant  leur  enfance ,  ou  qui ,  étant   actuellement 
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contrefaites  ,  sont  soupçonnées  d'avoir  quelques 
vices  de  conformation  dans  le  bassin.  Si  cette 
méthode  avoit  lieu,  il  ne  périroit  pas  tant  d'en- 
fans  i  mais  la  peur  que  ces  filles  ont  d'une  réponse 
peu  favorable  leur  fait  affronter  le  danger  de  de- 
venir mères  ,  pour  en  goûter  les  plaisirs  et  les 
voluptés. 

Lorsqu'on  aura  une  fille  à  examiner ,  il  faudra 
s'informer  si  elle  a  été  nouée ,  si  le  nouage  ne  l'a 
prise  que  vers  les  trois  ou  quatre  ans.  Quand  même 
les  bras ,  les  jambes  et  le  corps  seroient  tortus  ec 
bossus ,  le  bassin  peut  être  dans  l'état  naturel  :  il 
ne  faut  cependant  pas  s'en  tenir  à  cette  seule  in- 
formation ;  il  faut  s'assurer  de  l'état  des  parties  , 
et  visiter  la  fille  ,  mais  sur-tout  le  faire  avec  toute 
la  décence  et  la  modestie  qui  conviennent.  La  fille 
doit  être  debout  et  habillée  -,  l'accoucheur  ,  un 
genou  à  terre  ,  ou  assis  sur  une  chaise  fort  basse , 
passe  ses  mains  sous  les  jupes ,  sans  découvrir  les 
cuisses  ;  il  les  porte  vers  les  hanches  .  et  commence 
par  les  os  des  îles  :  il  considère  donc  si  les  épines 
antérieures  et  supérieures  ne  sont  pas  trop  rap- 
prochées; si  l'une  des  épines  ne  s'élève  pas  plus 
que  l'autre  ,  et  si  la  crête  de  ces  os  a  une  cour- 
bure égale  et  bien  évasée  ;  il  mesure ,  par  estima- 
tion ,  la  largeur  du  grand  bassin  d'arrière  en  de- 
vant ,  en  passant  une  main  sous  -  la  croupe  et 
l'autre  sur  le   pubis  ;   il  prend  de   la  même  façon 
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la  largeur  latérale,  en  plaçant  ses  mains  sur  k 
courbure  des  os  des  îles  ;  tout  cela  se  juge  par 
estimation  ,  car  les  yeux  ne  doivent  pas  servir  à 
cet  examen.  L'accoucheur  vient  ensuite  à  l'os  pu- 
bis. Il  doit  examiner  si  le  mont  de  Vénus  est 
bien  élevé  ,  ou  s'il  se  trouve  déprimé ,  enfoncé  j 
il  doit  introduire  l'index,  huilé,  dans  le  vagin,  selon 
quelques  auteurs  ,  pour  examiner  la  face  interne 
des  os  pubis  et  du  bassin  :  mais  si  Ton  examinoit 
ainsi  le  bassin  d'une  fille  vierge  ,  cela  seroit  fort 
imprudent ,  car  on  déchireroit  l'hymen ,  et  on  la 
priveroit  de  la  précieuse  marque  de  virginité  j  il 
faut  donc  se  contenter ,  dans  l'examen  du  pubis  y 
des  signes  extérieurs  ;  l'accoucheur  considère  ensuite 
si  la  symphyse  n'est  pas  alongée ,  et  si  la  femme 
n'est  pas  barrée.  Pour  cet  effet ,  on  applique  le 
doigt  sur  la  crête  du  pubis ,  et  le  pouce  au  bas 
du  clitoris ,  entre  lui  et  le  méat  urinaire ,  au  haut 
de  la  vulve  ,  sans  y  entrer  j  il  compare  l'espace 
compris  entre  les  deux  doigts  ,  pour  juger  de  la 
hauteur  de  cette  symphyse  ;  il  ne  faut  pas  qu'elle 
ait  plus  de  deux  travers  de  doigt ,  ou  deux  et  demi 
au  plus.  Il  est  bien  certain  que  si  l'accoucheur 
pouvoit  se  permettre  de  porter  le  doigt  dans  le 
vagin ,  il  connoîtroit  d'une  manière  précise  la  lon- 
gueur de  cette  symphyse  ,  l'écartement  des  bran- 
ches du  pubis,  et  l'état  de  la  face  interne  de  cet 
os  y  mais  il  ne  le  doit  pas. 
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Le  pubis  examiné ,  on  porte  la  main  sur  l'os  sacrunij 
on  considère  si  le  plis  qui  se  remarque ,  au  défaut  des 
reins,  au-dessus  des  fesses ,  n'est  pas  trop  enfoncé.  Dans 
ce  cas ,  la  saillie  que  forme  le  haut  du  sacrum  avec 
les  dernières  vertèbres  lombaires ,  est  trop  considé- 
rable, et  diminue  le  diamètre  du  petit  bassin.  On 
examine  si  la  croupe  est  bien  élevée  ou  aplatie  : 
dans  ce  dernier  cas,  le  sacrum  n'est  pas  cambré, 
et  n'est  point  assez  cave  par  la  face  interne  j  il  faut 
s'assurer  de  sa  conformation  ,  car  la  chose  est  de 
conséquence.  Pour  lors ,  on  remet  l'examen  au  len- 
demain :  on  fait  prendre  le  soir  un  lavement ,  qui 
entraîne  toutes  les  matières  stercorales  ,  on  intro- 
duit le  doifft  dans  l'anus  avec  moins  de  dégoût  et 
bien  -plus  de  facilité  :  il  faut  tout  de  suite  faire 
l'examen  en  question  ,  qui  consiste  à  porter  l'index 
graissé  dans  le  rectum,  en  sorte  qu'il  monte  jusqu'à 
l'os  sacrum.  Pour  lors  on  examine  si  la  face  interne 
de  cet  os  est  aplatie ,  s'il  fait  saillie  par  sa  partie 
supérieure  ,  si  la  pointe  n'est  pas  trop  en  devant , 
s'il  est  long  et  mobile ,  s'il  se  peut  facilement  re- 
jeter en  arrière.  Toutes  ces  choses  considérées ,  l'ac- 
coucheur essuie  ses  doigts  avec  une  serviette ,  qu'il 
porte  sous  les  cotillons.  Tous  cqs  petits  détails,  ces 
petits  soins ,  ces  petits  airs  de  propreté  font  beau- 
coup auprès  d^s  pères  et  mères  et  autres ,  qui  se 
trouvent  à  cqs  sortes  d'examens.  Tous  ces  gens  exa- 
minent comme  des  Argus,  pour  voir  s'il  ne  vous 
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échappera  rien  qui  soit  susceptible  d'interprétation,  et 
il  n'en  faudroit  pas  davantage  pour  se  faire  une  mau- 
vaise réputation,  et  perdre  la  confiance  des  femmes.. 

Cela  fait,  l'accoucheur  considère  les  tubérosités  des 
os  ischion  ,  si  elles  sont  écartées  l'une  de  l'autre  ,  si 
elles  ne  sont  pas  trop  rejetées  en  dedans  j  de  plus 
il  faut  incHner  la  fille  en  devtint  :  par  ce  moyen , 
les  fesses  sont  tendues ,  les  tubérosités  font  saillie  ; 
il  est  bien  facile  de  mesurer  leur  juste  distance  ; 
enfin  il  tâche  d'observer  l'écartement  des  bran- 
ches des  ischion ,  ce  qui  est  très-difîicile  chez  les 
filles  qui  ont  de  l'embonpoint  :  cela  fait  ,  l'accou- 
cheur fait  le  rapport  de  ce  qu'il  a  observé. 

Quand  on  est  appelé  pour  accoucher  une  femme 
pour  la  première  fois ,  il  faut ,  de  toute  nécessité, 
observer  si  les  os  du  bassin  sont  bien  conformés , 
quand  même  la  femme  seroit  grande  et  bien  faite 
en  apparence  :  l'expérience  nous  apprend  que  ce 
sont  précisément  celles  chez  qui  le  bassin  est  plus 
communément  vicié  ,  tandis  que  les  petites  femmes 
sont  très- bien  conformées.  Au  reste  ,  l'examen  est 
beaucoup  plus  instructif  chez  les  femmes  que  chez 
les  filles ,  parce  qu'on  peut  porter  le  doigt  dans  le 
vagin  ,  sans  courir  risque  de  déchirer  l'hymen  : 
d'ailleurs ,  une  femme  qui  a  déjà  fait  un  enfant ,  a 
déjà  secoué  une  partie  des  préjugés  qu'on  se  forme 
sur  la  pudeur. 
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Signes  de  stérilité  ^  de  virginité  et  de  viol. 

Une  femme  est-elle  propre  au  mariage  }  est-elle 
vierge  ?  a-t-elle  été  violée  ?  est-elle  grosse  ?  voilà 
les  questions  qu'on  fait  dans  certaines  occasions  à 
nn  médecin ,  et  auxquelles  il  est  obligé  de  répon- 
dre. Examinons  chacune  de  ces  choses  en  parti- 
culier. 

i'^.  Une  femme  est-elle  propre  au  mariage  ? 
Cette  question  a  deux  membres.  En  effet  ,  il  faut 
savoir  ,  i°.  si  cette  fille  peut  concevoir,  ou  si  elle 
est  stérile  ;  1^.  en  supposant  qu'elle  ait  la  première 
qualité  requise ,  si  elle  est  conformée  de  façon  à 
mettre  son  enfant  au  monde. 

Une  femme  est-elle  stérile  parce  quelle  ne 
peut  faire  d'enfant  avec  son  mari  5  Cette  question 
doit  s'examiner  dans  certains  cas  :  par  exemple  ,  on. 
veut  rompre  quelque  mariage  de  prince  ou  de 
souverain  :  Henri  IV  voulut  taire  rompre  son  ma- 
riage avec  Catherine-  de  Médicis ,  sous  prétexte  de 
stérilité.  Il  est  effectivement  vrai  que  ,  quand  la 
femme  est  impuissante  ,  le  mariage  devient  nul , 
puisque  le  but  de  ce  sacrement  est  de  faire  des  en- 
fans  :  or  l'impuissance  des  femmes  est  moins  fré- 
quente qu'on  le  pense.  Il  est  telle  femme  qui 
n'ayant  pu  concevoir  avec  tel  homme  dont  elle  a 
été  séparée  ,  a  cependant  fait  des  enfans  avec  ua 
autre  :  d'ailleurs  l'impuissance  des  femmes  est  beau- 
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.  coup  plus  difficile  à  connoître  que  celle  àes  hom- 
mes ;  celui-ci  érige ,  ëjacule  à  découvert ,  et  donne 
par  là  des  preuves  manifestes  de  ses  désirs  :  au  lieu 
que  chez  les  femmes  toutes  ces  choses  se  passent 
intérieurement ,  et  sont  couvertes  d'un  voile  impé- 
nétrable. Or  il  est  à  présumer  qu'une  femme  peut 
concevoir  quand  elle  éprouve ,  à  1  âge  de  puberté , 
des  désirs ,  des  démangeaisons  aux  parties  naturelles  ; 
2°.  si  elle  goûte  du  plaisir  dans  les  embrassemens 
amoureux  de  son  mari  5  3".  lorsque  les  parties  gé- 
nitales sont  humectées  et  abreuvées  d'une  humeur 
particulière ,  destinée  à  les  lubrifier  et  à  faciliter  la 
copulation  sans  douleur  i  4^.  quand  la  fille  est 
réglée  ;  5°.  quand ,  sur-tout  ,  ses  parties  dures  et 
tnolles  sont  bien   conformées. 

Il  est  quelques-unes  de  ces  conditions  qui  ne 
sont  pas  d'une  absolue  nécessité  :  par  exemple ,  on 
a  vu  des  femmes  concevoir  sans  qu  elles  éprouvassent 
la  moindre  volupté  ,  du  moins  un  grand  nombre 
Font-elles  assuré  ;  il  en  est  d'autres  qui  conçoivent 
sans  avoir  été  réglées  ;  ce  cas  est  très-rare  dans  nos 
climats  ;  mais  les  femmes  du  Brésil  ,  qui  ignorent 
jusqu'au  nom  de  cette  évacuation ,  n'en  conçoivent 
pas  moins.  Il  y  a  plus ,  l'expérience  nous  a  fait 
voir  que  à^s  femmes  qui  li'étoient  pas  réglées  le 
sont  devenues  pendant  leurs  grossesse  :  cependant 
quand  l'humidité  des  parties  naturelles  et  les  règles 
manquent ,  les  femmes  ne  conçoivent  pas  commu* 
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nement  ;  il  suit  donc  de  ce  que  nous  venons  de 
dire  ,  que  l'impuissance  des  femmes  doit  rouler 
sur  le  vice  de  conformation  des  parties  génitales  , 
tel ,  par  exemple  ,  que  l'intromission  de  la  verge 
soit  impossible.  Or  ce  vice  dépend  ,  1°.  de  la 
trop  grande  consistance  de  l'hymen  ;  2,°.  de  son 
imperforation.  Ou  les  grandes  lèvres  sont  seulement 
agglutinées,  ou  tout  le  vagin  l'est,  et  paroît  comme 
effacé  :  dans  le  premier  cas ,  on  peut  tenter  avec 
succès  l'opération  nécessaire  ;  mais  ,  dans  le  second  ^ 
il  n'y  a  pas  de  remède. 

Nous  donnerons ,  en  traitant  des  vices  de  con- 
formation de  l'enfant  nouveau  né ,  les  moyens 
d'y  remédier  ;  car  c'est  dans  ce  temps  qu'on  peut 
tenter  avec  succès  la  cure  de  ce  vice. 

Il  est  encore  un  autre  vice  de  conformation  , 
qui  rend  la  fille  inhabile  à  la  génération  :  c'est  lors- 
que l'anus  s'abouche  dans  le  vagin  ,  ou  que  Is 
canal  de  l'urètre ,  le  col  de  la  vessie ,  s'étant 
rompus  par  quelque  cause  que  ce  soit ,  laissent 
échapper  l'urine  dans  le  vagin.  J'ai  vu  ce  cas  :  le 
premier  étoit  naturel.  C'étoit  une  grande  fille  bien 
faite  ,  pour  qui  on  me  consulta  ;  elle  avoit  le  pu^ 
•  dendum  ,  ou  la  grande  fente  ,  plus  grande  qu'à 
l'ordinaire  ,  et ,  à  la  partie  postérieure  ou  inférieure, 
s'ouvroit  l'extrémité  du  rectum  ;je  décidai  que  cette 
fille  ne  pouvoit  pas  être  mariée.  Le  second  acci- 
dent arrive  souvent  à  la  suite  d'un  premier  accou- 
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chement.  Pour  lors ,  la  femme  devient  incapable  de 
concevoir  :  par  la  suite ,  un  mari  est  en  droit  de 
faire  casser  le  mariage  j  le  mieux  cependant  seroit 
de  n'en  rien  faire. 

Or ,  pour  rassembler  en  peu  de  mots  ce  que 
nous  venons  de  dire  ,  la  véritable  impuissance  chez 
la  femme  se  réduit  à  l'imperfo ration  ou  aggluti- 
nation parfaite  des  grandes  lèvres  ;  2-°.  à  l'imper- 
foration  ou  agglutination  interne  du  vagin  i  3*".  à 
la  confusion  du  vagin  et  du  rectum  ;  4^-  ^  celle  du 
vagin  et  du  canal  de  l'urètre  ;  ces  quatre  vices 
de  conformation  sont  incurables ,  à  1  âge  de  puberté. 
Les  conditions  requises  et  nécessaires  à  une  bonne 
conception  sont,  1°.  les  désirs  de  la  femmes  2,**.  le 
plaisir  qu'elle  prend  dans  les  embrassemens  amou- 
reux 5  3°.  l'humidité  aQs  .parties  j  ^'^.  la  présence 
des  règles ,  5°.  sur-tout  la  saine  conformation  des 
parties. 

Maintenant  que  nous  savons  si  une  fille  est  in- 
habile ou  non  à  la  génération  ,  on  demande  si  elle 
accouchera  heureusement  ;  car  ce  n'est  pas  assez  de 
concevoir ,  il  faut  encore  que  la  mère  soit  en  état 
de  porter  son  fruit  neuf  mois  dans  son  sein  ,  da 
le  mettre  au  monde  sans  accident  et  à  terme  : 
or ,  si  la  fille  est  bien  conformée ,  tant  du  côté  des 
parties  dures ,  que  des  parties  molles ,  elle  accou- 
chera heureusement  :  nous  savons  quelle   doit  être 
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2°.  Une  fille  est-elle  vierge  ou  non  ?  On  nous 
fait  rarement  cette  question  ,  si  ce  n'est  pour  savoir 
si  une  fille  a  etc  violée  ?  Voyons  d'abord  s'il  existe 
réellement  des  signes  de  virginité,  puis  nous  exa- 
minerons si  en  effet  on  peut  attester  qu'une  fille 
a  été  prise  de  force.  La  virginité  est  un  être  réel 
en  physique  ;  nous  avons  des  marques  qui  nous 
certifient  la  virginité  d'une  fille  ,  sa  pudicité ,  mais 
sur  lesquelles  on  ne  doit  pas  compter.  La  plus  sûre 
de  toutes  est  l'existence  de  fhymen.  Cette  mem- 
brane existe  chez  toutes  les  vierges  :  c'est  un  fait 
certain.  Mais  de  ce  quelle  existe  ,  peut- on  con- 
clure que  la  fille  est  vierge  ?  non.  L'observation 
d'Ambroise  Paré^  que  nous  avons  rapportée  ,  prouve 
qu'une  fille  peut  concevoir  et  garder  l'hymen  en- 
tier. En  effet  ,  qu'une  fille  ait  naturellement  les 
parties  naturelles  lâches  et  relâchées  ;  qu'un  jeune 
homme  au  contraire  soit  mal  partagé ,  il  pourra 
embrasser  cette  fille  et  la  laisser  aussi  entière  que 
s'il  ne  feût  pas  touchée  :  d'où  nous  concluons  que 
la  présence  de  l'hymen  n'est  pas  constamment 
un  signe  absolu  de  virginité.  Mais  de  ce  que  cette 
membrane  est  rompue  ,  peut-on  conclure  que  cette 
fille  n'est  pas  vierge  )  non  encore.  Cette  destruc- 
tion a  pu  se  faire  par  plusieurs  causes  :  car  des 
fleurs  blanches  acrimonieuses ,  une  suppuration  de 
ces  parties  ,  des  voluptés  contre  nature  ,  peuvent 
rompre    l'hymen ,  et   donner  lieu  aux  caroncules 
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myrtiformes.  De  là  il  suit  qunn  médecin  ou  un 
accoucheur  ne  peuvent  décider  si  une  filie  a  perdu 
son  pucelage,  ou  non. 

3^  Une  fille  dit  avoir  été  violée.  L'a-t-elle  été 
en  effet?  il  y  a,  encore  une  fois,  beaucoup  plus  de 
difficulté  à  repondre  à  cette  question  qu'à  la  pré- 
cédente i  les  juges  consultent  cependant  les  méde- 
cins sur  cette  affaire ,  plus  rarement  ,  à  la  vérité  , 
qu'ils  ne  faisoient  autrefois. 

Piassembler  les  circonstances  de  cet  examen  ,  est 
chose  étrangère  à  un  médecin  ;  il  ne  doit  se  mêler 
que  du  physique.  On  lui  présente  donc  une  fille 
dont  les  parties  génitales  sont  gonflées  et  tuméfiées , 
l'hymen  déchiré  ,  et  encore  tout  sanglant ,  les 
grandes  lèvres  d'un  rouge  foncé  :  tout  cela  prou- 
veroit-il  que  cette  fille  ait  été  violée  ?  non  cer- 
tainement ;  et  sur  quoi  le  prouveroit-il  ?  On  ap- 
percoit ,  à  la  vérité  ,  un  grand  délabrement  aux 
parties  génitales  ;  mais  qui  a  dit  que  ce  délabre- 
ment étoit  le  fruit  de  la  brutalité  d'un  homme  ? 
pourquoi  ne  dépendroit-il  pas  de  toute  autre  cause  ? 
On  a  vu  des  femmes  assez  méchantes  pour  se  fourrer 
des  corps  étrangers  dans  le  vagin,  se  déchirer,  se 
meurtrir ,  s'ensanglanter  ,  puis  crier  au  viol ,  et  cela 
dans  le  dessein  de  faire  périr  des  hommes  qui 
peut-être  nétoient  coupables  d'aucun  crime  que 
de  ne  pas  leur  avoir  voulu  faire  une  douce  vio- 
lence. Ces  exemples  de  méchanceté    ne  sont   pas 
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rares  dans  les  fastes  des  femmes  :  d'ailleurs  on  est 
revenu  de  tous  ces  prétendus  viols  ,  et  on  est 
convaincu  aujourd'hui  que  la  violence  est  presque 
impossible  ,  à  moins  que  la  fille  n'eût  en  tête  plu- 
sieurs hommes  ,  ou  qu'enfin  la  foihlesse  de  son 
âge  ne  lui  ait  pas  permis  de  se  défendre.  Ainsi  ,  un 
médecin],  dans  ces  sortes  d'occasions ,  doit  être  d'une 
circonspection  extrême  ,  et  porter  un  jugement 
vague  et  indécis ,  qui  ne  charge  personne.  Il  dira 
qu'après  avoir  examiné  telle  fille  ,  il  a  trouvé  telle 
et  telle  chose  qui  semble  insinuer  qu'il  s'est  fait 
quelques  froissemens  dans  ces  parties  -,  mais  que  la 
nature  de  cette  cause  lui  est  parfaitement  incon- 
nue. Ces  mots  vagues  ne  disent  rien ,  et  ne  sont 
pas  capables  de  nuire  à  un  homme ,  qui ,  pour  l'or- 
dinaire, est  innocent  5  car  ,  nous  le  répétons ,  on  est 
très-revenu  sur  la  possibilité  des  viols  :  aussi  nos 
juges  sont-ils  plus  circonspects  sur  cette  matière. 

La  grosseur  ciu  cou ,  la  flétrissure  des  mamelles  , 
le  changement  de  la  voix ,  l'élargissement  de  la 
vulve  ,  le  relâchement  des  grandes  lèvres ,  la  rupture 
de  l'hymen ,  ne  sont  pas  des  signes  certains  de  la 
défloration  ,  ni  du  viol  d'une  fille. 

4**.  Une  fille  ou  une  femme  est-elle  grosse  > 
C'est  encore  une  question  que  nous  font  très-com- 
munément les  juges  ;  il  importe  en  effet  de  savoir 
si  une  femme  condamnée  à  mort  est  grosse.  Nous 
renverrons  ceci  à  un  autre  lieu ,  et  nous  nous  ré- 
Tome  I.  E 
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servons  d'y  repondre  ,  quand  nous  aurons  exposé  ce 

que  c'est  que  la  grossesse  ,  et.  combien  il  y  en   a 

d'espèces. 

CHAPITRE    II. 

De  la  grossesse  naturelle  et  contre  nature ,  signes 
sensibles  et  rationnels  de  ces  états. 

Après  avoir  décrit  les  parties  génitales  ,  tant 
molles  que  dures  ,  il  paroît  être  dans  l'ordre  que 
nous  exposions  ce  que  nous  savons  sur  l'acte  même 
de  la  génération  :  nous  allons  donc  faire  en  sorte 
de  détailler  cette  matière  ,  en  exposant  succincte- 
ment les  difFérens  systèmes  qu'on  a  imaginés  à  cet 
égard  ,  et  nous  adopterons  celui  qui  nous  paroî- 
tra  le  plus  vraisemblable  j  nous  passerons  ensuite  à 
l'examen  de  la  grossesse  naturelle  ,  puis  à  celle 
dans  laquelle  la  nature  s'écarte  des  rèdes  ordi- 
naires ,  et  semble  se  tromper  dans  son  ouvrage  : 
nous  exposerons  donc  ce  qu'on  doit  entendre  par 
les  mots  de  faux  germe  ,  de  germe  avorté  ,  de 
môle,  et  sur  ce  qu'on  doit  penser  de  la  formation 
des  monstres  ;  enfin  nous  donnerons  les  moyens 
pour  connoître  la  vraie  grossesse  ,  et  ceux  de  la 
distinguer  de  la  grossesse  contre  nature. 
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Article    p  r  e  m  i  e  r^ 

De  la  génération, 

La  génération  est   cette   fonction    naturelle   par 
laquelle  l'homme  produit. son   semblable-,  le  mé- 
canisme de  cette  opération  est  enveloppé  d'épaisses 
ténèbres.  Dans  presque  tontes  les  espèces  d'animaux 
on  distingue  deux  sexes ,  le  mâle  et  la  femelle.  Le 
mâle  est  celui  des  deux   qui  a  la   faculté  de   faire 
concevoir  ou  engendrer  ;   la  femelle   est  celle  qui 
conçoit  en  elle-même  ;  l'un ,  séparé  de  l'autre ,  ne 
peut  rien  ;    il  faut  l'accouplement  ,   la  copulation 
des  deux  sq\qs  pour  que  la  génération  ait  lieu.  Tel 
est  la  règle  générale  ;  l'homme  la  suif,  presque  tous 
les  animaux  y  sont  soumis.  Il  est ,  à  la  vérité  ,  quel- 
ques exceptions  à  cette  règle.  On  voit  certains  ani- 
maux, tels  que  les  limaçons,  qui  jouissent  des  deux 
sey.es ,  font  concevoir  et  conçoivent  eux-mêmes  , 
gaiideant  benè  nad  \  il  en  est  d'autres  qui  semblent 
se  reproduire  d'eux-mêmes  et  sans  aucune  copula- 
tion ,  comme  le  polype.  Les  belles  expériences  de 
M.  de  Réaumur  ,  notamment  sur  les  insectes  ,   ne 
laissent  point  de   doute  sur  ces  faits  \  et  ces  dififé- 
rences  nous  prouvent  que  la  génération  ne  s'opèr® 
pas  par  des  lois  uniformes  chez  tous  les  animaux. 

Le  mâle  ainsi  que    la   femelle   répandent    dans 
l'acte  vénérien    une  semence  prolifique  :  c'est   dij 
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mélange  de  ces  deux  semences  que  sort  l'homme. 
Telle  a  été  ropinion  du  prince  de  la  médecine  j  telle 
est  aussi  celle  que  j'adopte. 

La  femme ,  disons  -  nous  ,  répand  une  semence 
prolifique  pendant  le  coït  :  c'est  un  fait  dont  on  ne 
sauroit  douter  ,  et  qui  est  avoué  de  tout  le  monde  ; 
mais  tous  ne  conviennent  pas  qu  elle  soit  prolifique  i 
ils  sont  dans  l'erreur  à  cet  égard.  En  effet ,  com- 
parons la  semence  de  l'homme  avec  celle  de  la 
femme ,  nous  les  trouverons  parfaitement  sembla- 
bles j  l'une  et  l'autre  sont  blanches  et  mucilagineu- 
ses ,  plus  légères  que  l'eau  :  celle  de  la  femme  pa- 
roît  un  peu  moins  épaisse,  parce  qu  elle  ne  séjourne 
pas  dans  un  réservoir  particulier  comme  celle  de 
l'homme.  Si  la  femme  rend  trop  souvent  la  semence , 
elle  est  attaquée  des  mêmes  maladies  qui  se  voient 
chez  les  hommes  ;  comme  eux ,  elle  maigrit , 
devient  pâle  ,  et  tombe  dans  l'affaissement  et 
dans  la  consomption.  Ainsi  la  semence  de  l'homme 
est  prolifique  ,  comme  tous  les  physiologistes  en 
conviennent  -,  celle  de  \i  femme  le  doit  être  aussi , 
après  ces  grands  traits  d'analogie. 

Mais ,  demandera-t-on,  d'où  vient  cette  semence  } 
je  pense  quelle  est  dardée' du  fond  de  la  matrice, 
dans  la  cavité  de  laquelle  cette  semence  est  ap- 
portée par  les  trompes  de  Fallope  ,  qui,  elles-mêmes, 
la  charient  des  ovaires ,  qui  la  leur  transmettent  par 
le  moyen  du  morceau  frangé.  L'excessive  volupté 
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que  ressent  la  femme  quand  elle  éjaciile  vient  du 
long  trajet  que  cette  semence  parcourt  ;  elle  est, 
suivant  moi ,  filtrée  dans  l'ovaire  ,  que  je  regarde 
comme  le  testicule  de  la  femme  :  d'ailleurs ,  l'o- 
vaire reçoit  une  artère  spermatique  comme  le  tes- 
ticule ;  pourquoi  cette  partie  ne  filtreroit  -  elle  pas 
une  semence  analogue  à  celle  de  l'homme  ? 

Il  laut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  confondre 
cette  substance  prolifique  avec  une  certaine  humeur 
qui  se  filtre  dans  les  glandes  de  Coivper  et  dans 
celle  de  Morgagni.  Cette  dernière  tient  lieu  de 
prostate  dans  les  femmes  ;  l'humeur  qui  en  découle 
sert  à  lubrifier  le  vagin ,  et  ne  cause  aucun  plaisir 
à  la  femme.  C'est  donc  du  mêlançe  des  semences 
de  l'homhie  et  de  la  femme  que  se  forme  le  fœtus. 
Voilà  du  moins  comme  je  le  pense  d'après  Hip- 
pocrate..  Ce  mélange  se  fait  dans  la  matrice  selon 
l'ordre  institué  par  la  nature  :  mais  quelle  est  la 
nature  de  ce  mélange  ?  comment  se  fait-il  ?  quelle 
combinaison  s'opère  alors  ?  C'est  à  quoi  on  ne  peut 
répondre  j  c'est  un  mystère  impénétrable  jusqu'ici 
aux  yeux  des  plus  clair-voyans  :  peut-être  un  jour 
en  saura-t-on  davantage. 

Le  sentiment  que  nous  venons  d'adopter  a  été 
suivi  pendant  une  longue  suite  d'années  et  de  siè- 
cles même i  tous  les  physiologistes  l'avoient  reçu',  tous 
les  naturalistes  le  regardoient  comme  vraisemblable  i 
mais,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  physiciens 
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se  sont  élevés  contre  ,  parce  qu'ils  n  ont  pu  concevoir 
comment  du  mélange  de  deux  liqueurs  informes  il 
se  fabriquoit  le  fœtus  :  de  là  ils  ont  conclu  que  le 
système  d'Hippocrate  étoit  faux.  Selon  eux  ,  le 
prince  de  la  médecine  ne  pouvoit  pas  découvrir  le 
système  ou  le  mécanisme  de  la  génération  ,  parce 
qu  il  ignoroit  la  circulation  du  sang  ;  conclusion 
sans  aucun  principe  ,  par  conséquent  à  rejeter. 
Hippocrate  consultoit  la  nature  sans  s'embarrasser 
de  systématiser  i  et  il  faisoit  bien  :  ses  successeurs 
eussent  encore  mieux  fait^de  l'imiterj  mais  loin  de 
les  suivre  en  cela  ,  ils  ont  abaixlonné  le  vrai ,  et 
ont  bâti ,  à  Tenvi  les  uns  des  autres ,  des  hypothè- 
ses ,  des  systèmes  en  grand  nombre ,  et  d'une  ex- 
travagance sans  égale.  Parmi  ces  opinions  ,  il  y  en 
a  deux  principales ,  les  vers  et  les  œufs  :  la  deuxième 
est  établie  chez  tous  les  physiciens ,  et  c'est  elle  qui  a 
la  vogue  aujourd'hui.  Selon  sqs  auteurs ,  la  femme 
fournit  l'œuf,  et  l'homme  fournit  seulement  à  l'œuf  les 
principes  de  la  fécondité  ,  dans  lesquels  se  trouvent 
tous  lesrudimens  de  l'homme.  Ces  philosophes  disent: 
«'  Tous  les  animaux  sont  ovipares  ,  et  toutes  les 
«  plantes  aussi  ;  pourquoi  l'homme  et  tous  les  ani- 
"  maux  ne  viendroient-ils  pas  des  œufs  ?  Les  œufs , 
'>  ajoutent- ils  ,  n'ont  besoin,  que  d'être  vivifiés,, 
V  d'être  mis  en  mouvement ,  en  un  mot  d'être  fé- 
n  condés  i  et  c'est  ce  que  produit  la  semence  de 
»»  l'homme ,  dont  U  partie  la  plus  subtile  pénètre 
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»>  la  matrice  et  les  trompes  jusqu'aux  ovaires ,  s'in- 
»  sinue  dans  l'œut  et  le  vivifie  \  l'œuf,  fécondé  ,  se 
»  tuméfie  ,  rompt  la  membrane  qui  l'enveloppe  : 
»  alors  le  pavillon  de  la  trompe  appliquée  à  l'ovaire 
»  reçoit  cet  œut  ainsi  técondé  ,  et  le  dépose  dans  la 
»  trompe  qui  le  conduit  dans  la  matrice.  » 

Ce  n'est  pas  cela ,  disent  Leuvenhoeck.  et  Artha- 
vola  :  c'est  l'homme  ,  au  contraire  ,  qui  fournit 
l'homme  en  entier  •■,  le  foetus  est  tout-à-fait  formé 
dans  la  semence  :  on  y  voit  très-distinctement  de 
petits  œufs  semblables  à  des  tétanos  extrêmement 
vits  ,  qui  se  meuvent  avec  une  agilité  étonnante , 
dix  ou  douze  miUions  de  ces  vers  ,  plus  ou  moins  ; 
et  de  cette  quantité  il  ne  s'en  introduit  qu'une 
moitié  dans  les  trompes  de  Fallope ,  qui  vont  ayx 
ovaires,  où,  étant  arrivés ,  ils  pénètrent  dans  l'œuf, 
non  sans  s'y  livrer  combat ,  et  s'entre-tuer  ;  enfin , 
ajoutent-ils ,  le  plus  fort  de  cette  grande  multitude 
de  vers ,  le  plus  méchant ,  tue  ses  camarades ,  et  se 
fourre  dans  l'œuf,  où  il  se  tient  tranquille  j  alors 
l'œuf  se  gonfle  ,  distend  la  capsule  qui  le  contient 
et  l'attache  à  l'ovaire  ,  la  crève  ,  tombe  dans  la 
trompe  de  Fallope ,  et  descend  dans  la  matrice ,  où 
le  fœtus  se  développe ,  etc. 

Nous  ne  nous  amuserons  pas  à  réfuter  un  système 
aussi  ridicule  -,  nous  nous  contenterons  de  demander 
à  ces  philosophes  qu'ils  nous  expliquent ,  par  exem- 
ple ,   pourquoi   un   cheval  s'accouplant   avec  une 
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ânesse ,  il  résulte  un  mulet  de  cette  copulation  ; 
pourquoi  les  garçons  ressemblent  constamment  aux 
mères ,  et  les  filles  aux  pères  ;  pourquoi  cette  ressem- 
blance est  portée  dans  certains  individus  jusqu'aux 
inclinations ,  aux  gestes ,  aux  inflexions  même  de 
la  voix  :  quils  nous  expliquent  encore,  pourquoi  un 
blanc  avec  une  négresse  engendrent  un  mulâtre  , 
c'est-à-dire ,  un  enfant  qui  n'est  ni  blanc  ni  noir , 
qui  participe  de  la  stupidité  de  la  mère  et  de  la 
douceur  de  son  père  ;  enfin,  qu'ils  expliquent  com- 
ment les  inclinations ,  les  mœurs  ,  les  caractères  pas- 
sent des  pères  aux  enfans.,  et  qu'ils  donnent  de 
bonnes  raisons  de  l'égale  tendresse  que  portent  les 
pères  et  mères  à  leurs  enfans.  Ils  trouvent  impos- 
sible d'expliquer  tous  cts  phénomènes  ,  puisque  les 
uns ,  c'est-à-dire ,  les  ovaristes ,  supposentU'embryon 
tout  formé  chez  les  femmes  ,  et  les  autres  chez 
l'homme.  Ces  mêmes  phénomènes  nous  fournissent, 
au  contraire,  autant  de  preuves  du  mélange  des 
deux  sem^ences.  Hippocrate  ,  qui  sans  doute  l'avoit 
bien  observé ,  est  parti  de  là  pour  étabhr  son  opi- 
nion. Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que 
le  fœtus  doit  sa  naissance  au  mélange  des  semences 
réunies  du  mâle  et  de  la  lemelle.  Voyons  dans 
quel  lieu  se  fait  ce  mélange ,  et  quels  sont  les  pro- 
grès du  fœtus  pendant  les  neuf  mois  qu'il  reste  dans 
la  matrice. 
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Article    IL. 
De  la  grossesse  naturelle, 

La  grossesse  est  un  état  dans  lequel  la  matrice 
contient  un  en£int.  Ce-  viscère  est  proprement  le 
lieu  où  se  forme  et  croît  le  fœtus  ;  s'il  se  forme 
dans  quelqu'autre  endroit ,  la  grossesse  est  contre 
nature. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  conception ,'  l'en- 
fant n'est  qu'ébauché,  et,  malgré  l'examen  le  plus 
exact ,  on  ne  distingue  que  quelques  fibres  placées 
sans  ordre ,  éparses  çà  et  là ,  et  on  découvre  une 
fibre  plus  longue  que  les  autres ,  qui  paroît  s'en 
éloigner  ;  ceci  se  voit  au  quatrième  ou  cinquième 
jour  de  la  conception.  Quelques  jours  après ,  l'em- 
bryon prend  une  nouvelle  forme  moins  embrouil- 
lée. On  commence  à  distinguer  la  tête  et  le  tronc 
avec  facilité  j  il  ressemble  pour  lors  à  la  lettre  T  ou 
à  un  vers  ,  dont  la  tête  fait  les  trois  quarts  du 
volume.  On  découvre  à  cette  partie  deux  petits 
points  noirs  ,  qui  désignent  les  yeux ,  et  une  ligne 
transversale,  qui  dénote  l'endroit  où  se  forme  la 
bouche  ;  le  cou  est  encore  presque  tout  confondu 
avec  le  tronc  ;  la  poitrine  est  écrasée ,  et  le  ventre 
bouffi.  Dans  le  milieu  de  ce  dernier ,  on  voit  une 
petite  émmence  ,  qui  marque  le  commencement  du 
cordon  ombihcal  ',  les  extrémités  supérieures  et  in- 


^4  Cours  d'Antoine  Petit, 

férieures  ne  sont  alo^  que  des  espèces  de  boutures 
sans  forme ,  le  tout  enveloppé  d'une  membrane. 
C'est  vraisemblablement  cette  disposition  qui  aura 
donné  lieu  au  système  des  œufs ,  à  cause  de  la 
ressemblance  sous  laquelle  on  voit  les  choses  vers 
le  dixième  jour. 

Quatre  ou  cinq  jours  après  ,  on  remarque  dans 
la  poitrine  un  point  saillant,  punctum  saliens ;  d'au- 
tres ont  dit  que  c'étoit  le  cerveau  ;  mais  on  ne 
peut  supposer  que  le  cerveau  exerce  ses  fonctions 
sans  le  secours  du  cœur  -,  il  faut  que  celui-ci  envoie 
du  sang  à  l'autre,  pour  le  mettre  en  jeu.  Mais, 
objectera-t-on,  le  cœur  lui-même  a  besoin  d'es- 
prit pour  se  contracter  ;  donc  c'est  le  cerveau  qui 
est  le  premier  de  tous.  Nous  répondrons  à  cette 
objection  ,  en  disant  que  le  cœur  a  tiré  l'esprit 
qui  lui  étoit  nécessaire  du  mélange  des  deux  se- 
mences ;  ce  mélangé  a  fourni  le  principe  du  mou- 
vement en  question  :  donc  c'est  le  cœlir  qui  se 
meut  le  premier ,  et  qui  cesse  le  dernier ,  lorsque 
l'animal  expire  j  donc  le  punctum  saliens  ,  que  les 
recherches  de  Malpighi  ont  mis  en  évidence ,  est 
le  cœur  et  non  le    cerveau. 

Dans  ce  temps ,  il  n'y  a  pas  encore  d'os  j  le  tout 
n'est  qu'un  mucilage ,  qu'on  crève  fiicilement  avec 
les  doigts  ;  on  voit  alors  les  boutures  s'élancer  du 
tronc  i  on  distingue  même  les  mains  et  les  pieds, 
mais  point  de  bras  ni  de  jambes  :  les  parties  pa- 
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roissent  sortir  immédiatement  du  corps.  Il  paroît 
que  l'embryon  s'y  forme  d'abord  ,  puis  les  mem- 
branes ,  ensuite  le  placenta ,  qui ,  dans  les  premiers 
jours  ,  étant  à  peine  perceptible ,  acquiert  .en  peu 
de  temps  beaucoup  plus  de  volume  ;  il  devient 
dix  fois  plus  gros  que  l'embryon  ,  et  forme  une 
espèce  de  poche  lisse  à  l'extérieur.  Le  contraire 
arrive  sur  la  fin  de  la  grossesse  i  pour  lors  le  pla- 
centa est  deux  et  même  trois  fois  plus  petit  que 
l'enfant. 

Au  bout  de  trois  mois  ,  l'enfant  a  une  figurç 
humaine  bien  distincte  j  on  peut  m  me  con- 
noître  le  sexe.  La  position  qu'il  garde  dans  les 
premiers  temps  n'a  rien  de  fixe  •-,  elle  varie  à  Tin- 
fini  :  il  paroît  comme  suspendu  par  le  cordon  om- 
bilical, sa  tête  étant  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche. 
Vers  la  fin  de  la  grossesse  ,  cette  situation  est  dé- 
terminée. La  voici  :  l'enfant  est  comme  accroupi , 
l'épine  appuyée  contre  la  face  postérieure  de  la 
matrice ,  sur  le  sacrum  de  la  mère  -y  sa  tête  légè- 
rement inclinée  en  devant ,  de  façon  que  le  vertex 
répond  au  nombril  de  la  mère  ;  ses  petits  bras 
ployés  ,  et  ses  poings  appuyés  quelquefois  contre 
les  yeux  ,  d'autrefois  contre  son  visage  et  sa  poi- 
trine j  ses  cuisses  sont  fléchies  sur  le  ventre  ,  de 
sorte  que  les  genoux  ployés  montent  jusqu'au 
jnenton ,  et  ses  talons  sur  les  fesses.  Cette  posi- 
tion nous   servira    à    expliquer ,    dans  le  tem^^s  y 
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comment  se  fait  ce  qu'on  appelle  la  culbute.  Il 
suit  de  cette  position  que  la  tête  est  la  partie  la 
plus  saillante  et  la  plus  élevée  de  l'enfant  ;  et  si 
la  femme  reçoit  quelques  coups  dans  le  ventre, 
le  fœtus  en  reçoit  tout  l'effet  ^  il  meurt  souvent, 
et  la  femme  avorte. 

L'enfant,  pendant  les  neuf  mois  qu'il  reste  dans 
la  matrice,  nage  au  milieu  des  eaux,  où  il  vit  à 
la  manière  des  poissons.  Il  ne  respire  pas  très- 
certainement  pendant  ce  temps  ;  des  physiologistes 
ont  cependant  soutenu  le  contraire  -,  ils  pensoient 
que  l'air  pénétroit  les  membranes  ,  se  mêloit  aux 
eaux  ,  et  parvenoit  jusqu'à  l'enfant  ,  qui  le  res- 
piroit  i  mais  ils  se  sont  trompés.  Si  l'enfant  ne 
respire  pas ,  la  circulation  doit  se  faire  d'une  autre 
manière  :  c'est  ce  qui  arrive  effectivement. 

Le  sang  est  porté  du  placenta  au  foie  par  la 
veine  ombilicale  :  or  une  partie  de  ce  liquide  est 
détournée  par  le  canal  veineux  ,  qui  le  décharge 
tout  de  suite  dans  la  veine  cave  ;  cette  dernière, 
ayant  ramassé  le  sang  qui  lui  vient  du  foie  et  du 
canal  veineux  ,  le  porte  dans  l'oreillette  et  le  ven- 
tricule droit  du  cœur  :  or  la  plus  grande  partie  de 
ce  fluide,  au  lieu  de  passer  dans  l'artère  pulmo- 
naire ,  se  jette  tout  de  suite  dans  l'oreillette  et  le 
ventricule  gauche  du  cœur ,  au  moyen  du  trou 
oval.  Ce  trou  communique  de  l'une  à  l'autre  oreil- 
lette immédiatement  i   il   est  percé  dans  la  paroi 


Accoucliemens»  77 

commune ,  qui  lui  sert   de  cloison  mitoyenne ,  et 
il   est    muni    d'une    valvule    disposée    à  permettre 
rentrée  du  sang  dans  roreillette  gauche ,  et  à  s'op- 
poser à  son  retour  ,  en  s'adaptant   au  trou.  Mais 
ce  n'est  pas   tout  :  une   partie  du   sang   qui    entre 
dans     l'artère    pulmonaire   passe    encore   tout    de 
suite  dans  l'artère  inférieure ,  au  moyen  d'un  con- 
duit artériel  :  voilà  donc  deux  chemins  dérivatifs 
que  la  nature  s'est  ménagés  pour  empêcher  le  sang 
de  se  porter  en  trop  grande  quantité  aux  poumons. 
En  effet ,  ce  viscère  ne  reçoit  précisément  que  ce 
qu'il   lui   en  faut  pour   sa   nourriture  :  aussi   est-il 
très-petit  et  fort  pesant.  Le  sang  retourne  au  pla- 
centa ,  au  moyen  des  artères  ombilicales ,  pour  y 
être  de  nouveau  broyé  ,  atténué  ,  travaillé ,  et  pour 
revenir  ensuite  au    foetus  par  lai  veine   ombihcale. 
C'est  dans  le  placenta  que  le  sang  acquiert  toutes 
les  qualités   dont   il  a  besoin  :  ce   gâteau  fait  la 
fonction  de  poumon ,  ainsi  que  nous  le  prouverons 
bientôt.    Telle  est  la  manière  dont   se  fait  la  cir- 
culation dans  le  fœtus  •■,  une  fois  venu  au   monde, 
il  respire  et  vit  à  notre  façon. 

Comment  l'enfant  se  nourrit-il  dans  la  matrice? 
Quelques  physiologistes  ont  dit  que  c'étoit  par  le 
cordon  ombilical ,  puisque  c'est  lui  qui  apporte  le 
sang ,  d'autres  par  la  bouche ,  d'autres  par  la  peau  : 
je  pense  qu'il  se  nourrit  par  ces  trois  endroits.  En 
effet,  il  est  certain  que  l'enfant  reçoit  la  nourri- 
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ture  par  le  cordon  ombilic:.!,  puisque  c'est  lui  qui 
apporte  le  sang.  L'enfant  se  nourrit  encore  par  la 
bouche  j  on  ne  peut  pas  nier  ce  fait ,  si  on  fait 
attention,  i*^.  que  nous  avons  des  exemples  d'en- 
fans  venus  au  monde  sans  placenta  et  sans  cordon 
ombilical.  2P.  M.  Littre ,  dans  un  mémoire  pré- 
senté à  l'académie  àQS  sciences ,  rapporte  qu'il  a 
vu  un  enfant  bien  portant,  au  bout  de  neuf  mois, 
dont  le  cordon  ombilical  étoit  cassé  en  deux,  et 
dont  les  extrémités  étoient  parfaitement  cicatrisées, 
et  cet  enfant  éuoit  venu  au  monde  bien  portant 
et  à  terme  :  on  peut  donc  conclure  que  la  nour- 
riture nécessaire  pour  cet  enfant  n'a  pas  été  ap- 
portée par  le  cordon  ombilical ,  mais  par  quelque 
autre  voie  5  cette  voie  ne  peut  être  que  la  bouche. 
L'eau  dans  laquelle  l'enfant  nage  est  une  lymphe 
nourricière  qui  passe  dans  l'estomac ,  se  digère 
comme  les  alimens  chez  les  adultes ,  et ,  passant 
dans  les  intestins ,  produit  le  méconium  ,  qui  est 
une  matière  vraiment  excrémentielle ,  et  qui  n'exis- 
teroit  pas ,  si  l'enfant  ne  «e  nourrissoit  pas  par  la 
bouche.  Mais ,  dit  M.  Meri ,  la  déglutition  est  im- 
possible sans  le  secours  de  l'air  ■-,  un  homme  n'avale 
pas  d'eau  en  se  noyant  :.  donc  le  fœtus,  privé  de 
de  respiration  ,  ne  peut  avaler  \  donc  il  ne  se 
nourrit  pas  par  la  bouche.  Ce  raisonnement  est 
absurde  ;  il  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  hommes 
qui  ont  déjà  respiré ,  et  non  pas  aux  eafans   qui 
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n'ont  pas  encore  vu  le  jour.  La  déglutition  peut- 
elle  se  faire  dans  le  fœtus  sans  le  secours  de  la 
respiration  ?  Les  expériences  faites  par  M.  Heister 
prouvent  notre  sentiment  '■>  il  fît  geler  des  vaches 
qui  étoient  pleines, et,  les  ayant  disséquées,  il  trouva 
la  liqueur  de  Tamnios  glacée.  Enfin  comment  l'en- 
fant, dans  les  premiers  temps  de  sa  naissance, 
digéreroit-il  le  lait ,  s'il  n'étoit  pas  accoutumé  à 
digérer  depuis  un  certain  temps  ?  D'où  je  crois 
qu'on  peut  conclure  que  l'entant  se  nourrit  pour 
l'ordinaire ,  du  moins  en  partie ,  par  la  bouche. 
3°.  Enfin  il  reçoit  aussi  sa  nourriture  par  les  ouver- 
tures de  la  peau  •■,  car  la  liqueur  de  l'amnios  est 
absordée  par  les  pores.  C'est  un  fait  que  personne 
ne  conteste ,  que  notre  peau  aspire  continuellement 
les  corps  qui  nous  environnent.  L'odeur  de  violette 
qu'exhale  l'urine  des  personnes  qui  habitent  un 
appartement  verni  avec  la  térébenthine  ,  est  une 
preuve  certaine  de  ce  que  nous  avançons. 

Les  animaux  sont  à  peu  près  logés  ,  comme 
l'homme  ,  dans  la  matrice  de  leur  mère  .  il  y  a 
plusieurs  loges  dans  leur  matrice,  et  dans  chaque 
loge  se  trouve  un  fœtus  j  ils  viennent ,  ainsi  que 
l'homme ,  la  tête  la  première  5  et  chez  eux  la 
sorde  se  fait  avec  plus  de  facilité  ,  parce  que  leur 
tête  est  alongée  ,  et  que  leur  museau  forme  une 
sorte  de  coin  ,  qui  prépare  le  chemin.  Il  est  ce- 
pendant  de    ces    femelles    qui  ont  des    accouche- 
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mens  vraiment  laborieux  et  contre  nature,  et  qui 
meurent  dans  le  travail  -,  mais  ces  cas  sont  rares. 
Les  femelles  coupent  le  cordon  avec  leurs  dents , 
le  mâchent ,  et  par  ce  moyen  évitent  Thémorragie. 

Article    III. 

Signes    de    la    grossesse. 

11  est  une  infinité  de  cas  où  il  est  besoin  de 
s'assurer  de  la  grossesse  d'une  femme  :  par  exemple  , 
une  femme  est  soupçonnée  grosse  de  trois  mois  ; 
elle  a  tous  les  symptômes  qui  suivent  la  suppres- 
sion des  règles  :  il  faut  savoir  si  c'est  une  véritable 
suppression ,  ou  si  la  femme  est  réellement  grosse  ; 
car ,  dans  le  premier  cas ,  on  rappellera  l'évacua- 
tion sanguine  -,  dans  le  second ,  on  se  tiendra  tran- 
quille. Une  autre  femme  est  attaquée  d'une  maladie 
aigiie  qui  exige  les  saignées  répétées ,  et  qui  de- 
mande l'usage  de  l'émétique  ;  cette  femme  se  croit 
grosse  y  il  faut  s'assurer  de  son  état',  car  on  la  feroit 
immanquablement  avorter,  si  on  risquoit  les  re- 
mèdes usités  en  pareil  cas.  Enfin  on  veut  savoir  si 
une  nourrice  qiii  a  toujours  vécu  avec  son  mari 
est  grosse ,  pour  lui  retirer,  son  nourisson  ;  il  faut 
la  visiter.  Un  juge  nous  charge  de  savoir  si  une 
femme  condamnée  à  mort  est  enceinte  dans  tous 
les  cas ,  il  faut  distinguer  s'il  y  a  grossesse.  On 
connoît  cet  état  par  certains  signes  qu'on  distingu-, 

en 
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en  rationnels  et  en  sensibles.  Les  rationnels  sont  ceuît 
que  dicte  la  raison  ;  ils  sont  en  grand  nombre , 
mais  tous  si  incertains  ,  qu'on  ne  peut  ,  à  leur 
faveur ,  établir  un  diagnostic  sur  la  grossesse.  Les 
signes  sensibles  se  tirent  du  toucher  :  ceux-ci  sont 
certains,  pour  la  plupart.   Examinons  les  premiers. 

Signes  rationnels  de   la  grossesse, 

a**.  Le  premier  et  le  plus  frappant  de  tous  est  11 
suppression  des  règles.  Cette  évacuation  se  supprime 
parce  cpe  les  vaisseaux  qui  en  fournissoient  la 
matière  se  trouvent  comDrimés  oendant  la  grossesse 
par  l'adhérence  du  placenta  à  la  matrice  ,  et  ne 
peuvent  plus  verser  le  sang  des  règles  ;  mais  ce 
signe ,  quoique  des  plus  communs ,  est  des  plus 
équivoques ,  i  °.  parce  c]ue  les  menstrues  peuvent 
être  supprimées  par  une  infinité  d'autres  causes , 
tels  que  le  chagrin ,  la  cachexie ,  les  dévoie- 
mens  ,  le  ptyalisme  ou  cr.ichotement ,  et  toutes 
les  autres  évacuations  immodérées  ',  2°.  il  se  trouve 
des  femmes  qui  sont  réglées  pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  mois  de  leur  grossesse  5  d'autres  le 
sont  pendant  tout  le  temps  :  on  en  a  même  vu 
qui  ne  Tétant  pas  d'ordinaire  ,  le  de  iennent  lors- 
qu'elles sont  enceintes.  !)■  u^.^r ter  nous  rap-porte 
un  exemple  de  ce  fait  ;  donc  ce  premier  signe  est 
équivoque.  Si  une  femme  ayant  ses  règles  cesse 
Tome  /.  F 
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de  le:,  avoir  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  des  signes 
de  pléthore  ,  qu'elle  soit  sans  bouffissure  ,  qu'elle 
se  porte  bien,  qu'elle  mange  sans  appétit,  qu'elle 
donne  comme  il  Faut ,  il  y  a  lieu  de  présumer  que 
la   femme  est  grosse. 

2.°.  La  plupart  dos  femmes ,  dans  l'instant  même 
de  la  conception ,  ressentent  ime  espèce  de  fré- 
missement universel ,  mêlé  de  plaisir ,  de  douleur 
et  de  volupté  -,  contraste  que  l'esprit  àes  femm^es 
qui  réprouvent  peut  percevoir,  mais  quil  ne  peut 
définir  j  il  est  même  des  femmes  qui  ,  sans  se 
tromper,  disent  qu'elles  viennent  de  concevoir.  Ce 
signe,  très-équivoque,  n'est  pas  encore  général  ;  il 
est  particulier  à  un  petit  nombre  de  femmes. 

3°.  La  douleur,  la  tuméfaction,  la  dureté  des 
mamelles,  sont  encore  un  signe  rationnel  de  la 
grossesse  ,  mais  sur  lequel  on  ne  peut  compter  :  car 
i'^.  il  faudroit  auparavant  avoir  vu  l'état  des  par- 
ties ,  pour  pouvoir  les  comparer  à  l'état  actuel } 
2°.  la  suppression  des  règles ,  pour  cause  de  ma- 
ladie ,  est  accompagnée  des  mêmes  effets  j  3°.  enfin 
il  est  des  femmes  grosses  chez  lesquelles  les  ma- 
melles ne  se  gonflent  et  ne  durcissent  que  passé  le 
troisième  mois. 

4<^.  La  grosseur  du  ventre  et  l'élévation  du  nom- 
bril sont  aussi  des  signes  de  grossesse  5  mais  ils 
sont  fort  incertains ,  parce  qu'ils  se  manifestent  aussi 
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dans  l'obstruction  de  la  mrurice  :  d'cuUeurs ,  la  tumé- 
faction du  ventre  ne  se  Lit  appercevoir  d'une  ma- 
nière sensible  qu'après  les  trois  premiers  mois  de 
la  grossesse  -,  ciir  c'est  clans  ce  temps  que  la  matrice 
commence  à  s'élever  hors  du  petit  baisin  :  cepen- 
dant,  si  la  tumeur  pâroîc  dans  la  région  même  de 
la  matrice ,  et  qu'elle  soit  circonscrite  ,  elle  dépend 
vraisemblablement  de  l.v  grossesse. 

5°.  Les  dégoûts ,  les  nausées ,  les  vomissemens , 
les  envies  ridicules  de  manger  du  charbon ,  de  la 
terre  ,  et  autres  drogues  de  cette  espèce,  sont  encore 
reirardés  comme  des  signes  de  fi:rossesse  ;  mais  tous 
CQS  signes,  tous  ces  symptômes  accompagnent  aussi 
d'ordin.ure  la  suppre^^-ion  de^  règles  et  la  suppression 
morbifiquej  ils  ne  désignent  donc  pas  toujours  la 
grossesse. 

6"*.  La  grosseur  du  cou  augmentée  ,  la  raucité  de 
la  voix,  la  mauvaise  hume.îr  de  l.i  femme,  sont 
assignées  comme  des  signes  de  grossesse  ,  et  ne  sont 
que  des  contes  faits  à  plaisir. 

Si  tous  ces  signes ,  séparés  les  uns  des  autres ,  ne 
disent  rien ,  donneront-ils  plus  de  certitude  en  les 
rassemblant.  Ainsi ,  par  exemple  ,  lorsqu'une  femme 
dont  les  règles  sont  supprimées  a  le  ton  de  la 
voix  fort  ,  les  mamelles  élevées  et  douloureuses , 
les  mamelons  brunâtres  ,  le  ventre  tuméfié,  avec 
circonscription  ,    qu'eu    même   temps    elle    a    des 
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dégoûts,  aes  envies  de  vomir,  des  fantaisies  singu- 
lières ,  etc.  ,  peut-on  assurer  que  cette  femme  est 
grosse  ?  non  ;  on  ne  peut  tout  au  plus  aue  ïe  pré- 
sumer ;  la  certitude  dépend  des  signes  sensibles. 
Examinons-les  donc  maintenant. 

Signes  sensibles  de  grossesse. 

Ils  se  tirent  du  toucher ,  et  on  touche  la  femme 
en  trois  occasions ,  i°.  sur  le  soupçon  de  grossesse  ; 
2.°.  dans  le  cas  de  maladie  ;  3°.  lorsque  Taccouche- 
jnent  est  prochain. 

Avant  de  toucher  la  femme ,  il  faut  examiner  si 
elle  est  saine ,  ou  si  elle  est  malade  ;  car ,  dafis 
Tune  et  l'autre  circonstance,  la  position  dans  la- 
Gueile  il  faut  la  mettre  varie.  Lorsqu'elle  se  porte 
bien,  on  la  fait  coucher  sur  un  lit,  en  travers ,  les 
cuisses  ployées  sur  le  ventre,  et  écartées ,  les  talons 
ramenés  près  des  iesses ,  la  tête  élevée ,  afin  que  les 
sterno-mastoïdiens  et  les  muscles  abdominaux  soient 
dans  le  relâchement  j  on  a  soin  de  ne  pas  décou- 
vrir aux  assistans  les  cuisses ,  encore  moins  les 
parties  génitales  j  on  entoure  la  main  gauche  d'une 
serviette  ,  qu'on  passe  sous  les  jupes  pour- s'essuyer. 
les  doigts  en  les  retirant  de  la  vulve:  à  cette  fin  , 
les  ongles  de  l'index  et  du  médius  seront  bien 
coupés  et  arrondis.  Ces  précautions  prises,  on  porte 
l'index    de    la  main  droite,    bien  huilé,  dans   le 
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vagin ,  pour  parvenir  à  l'orifice.  Si  on  ne  peut  y  at- 
teindre avec  un  seul  doigt ,  on  y  joint  le  médius , 
après  l'avoir  de  même  huilé.  Dans  toutes  les  autres  ^ 
circonstances ,  il  faut  toucher  avec  l'index  seule- 
ment ,  tant  pour  épargner  des  douleurs  aux  per- 
sonnes que  l'on  touche ,  que  pour  ne  pas  scandaliser 
celles  qui  se  piquent  d'être  étroites,  et  qui,  quoi- 
qu'elles aient  le  vagin  fort  large  ,  trouvent  extraor- 
dinaire qu'on  leur  manque  au  point  d'y  porter 
deux  doigts.  Four  trouver  l'orilice  de  la  matrice  , 
il  faut  savoir  où  il  est  j  et,  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse ,  la  matrice  étant  encore  dans  le  petit 
bassin  ,  son  fond  est  appuyé  sur  l'os  sacrum  ,  et 
son  orifice  tourné  du  côté  de  la  symphyse  du  pubis. 
Ainsi ,  dans  ce  temps ,  Icrsqu  il  s'agira  de  toucher 
une  femme,  il  faudra  porter  le' doigt ,  en  tournant , 
pour  remonter  vers  la  partie  antérieure  du  vagin  , 
comme  si  on  vouloir  regagner  le  nombril.  Passé 
le  quatrième  mois ,  la  chose  change ,  la  matrice 
s'élève  au-dessus  du  petit  bassin  ,  et  se  trouve  dans 
le  grand  -,  et  son  fond ,  qui  n'est  plus  soutenu  ,  se 
porte  en  devant ,  tandis  que  son  orifice  ,  par  un 
mouvement  contraire  ,  se  porte  vers  le  sacrum  :  il 
faut ,  dans  ce  cas ,  aller  chercher  cet  orifice  vers 
la  partie  postérieure  du  vagin  ,  en  portant  l'index 
du  côté  du  sacrum  ,  la  convexité  du  doi^t  regardant 
le  pubis,  pour  pouvoir  toucher  l'orifice  plus  aisé- 
mentr- 
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Dewenter  est  le  premier  qui  nous  a  appris  la 
façon  de  faire  cet  attouchement ,  parce  qu'il  exa- 
mina attentivement  les  diverses  situations  de  la 
matrice  dans  les  différens  temps  de  la  grossesse. 

Or  nous  voilà  arrivés  à  l'orifice  :  que  cherche- 
t-on  ?  Les  anciens ,  d'après  Hippocrate  ,  disoient 
d'examiner  attentivement  si  cet  orifice  est  fermé  , 
s'il  est  aminci ,  et  s'il  a  changé  de  figure  ;  car  il 
varie  ,  aioutent-ils ,  autant  que  les  traits  du  visage. 
Tout  cela  est  faux.  L'orifice  de  la  matrice  ,  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  est  aussi  saillant, 
aussi  épuis,  aussi  ouvert  et  aussi  terme  que  dans 
tout  autre  temps  ;  on  n'apperçoit  pas  la  moindre 
différence  :  ce  n'est  donc  pas  ce  que  les  anciens 
recommandèrent  qu'il  faut  examiner  ,  mais  bien  ce 
que  nous  allons  dire. 

Tandis  que  l'index  est  appuyé  sur  l'orifice  ,  on 
porte  la  main  gauche  sur  le  ventre ,  au  dessus  du 
pubis;  avec  cette  main  ,  on  presse  et  on  palpe  lé- 
gèrement pour  voir  s}  l'on  trouve  un  Corps  arrondi  : 
quand  on  l'a  trouvé ,  on  comprime  plus  fortement , 
et  on  examine  avec  attention  si  la  compression  se 
porte  et  se  fait  sentir  au  doigt  qui  est  adapté  à 
l'orifice  :  dans  ce  cas,  c'est  certainement  la  ma- 
trice qu'on  a  saisie  v  pour" lors ,  on  secoue  légère- 
ment et  alternativement  cette  tumeur,  tantôt  avec 
l'index  j  en  la  soutenant ,  tantôt  avec  la  m.ain 
gauche,  en  la  baissant.  La  tumeur,  qui  doit  être 
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circonscrite ,  suit  les  diffe'rens  mouvemens  qu'on 
lui  imprime.  Si  elle  frappe  alternativement  la  main 
placée  sur  le  pubis  et  le  doigt  adapté  à  l'orifice  , 
la  temme  est  certainement  grosse  -,  car  c'est  l'en- 
fant qui,  agacé  par  les  secousses  répétées  de  Tindex, 
donne  des  contre-coups.  On  sera  encore  plus  assuré 
de  la  chose  ,  si  cet  effet  est  accompagné  de  quel- 
ques signes  rationnels  ,  que  nous  avons  décrits  plus 
haut ,  comme  suppression  de  règles ,  dégoûts ,  vo- 
missemens. 

De  là  ,  il   est  évident  qu'il  seroit  inutile  de  tou- 
cher une  femme  dans  le  premier   et   second  mois 
de    grossesse,   1^.  parce    qu'alors  la   matrice  n'est 
pas  assez  élevée  au  dessus  du  pubis  ;  2.°.  parce  que 
l'enfant    n'a  pas  assez   de  force   pour   donner   des 
preuves  de  sa  présence  par  les  mouvemens.  On  ne 
peut    donc    s'assurer   de    la  grossesse   d'une  femme 
que  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois  :  passé  ce 
temps,  il  est  assez  inutile  de   toucher  une  femme, 
parce  qu  alors  elle  doit   sentir   les  mouvemens   de 
son  enfant ,  s'il  se  porte  bien. 

Quand  on  a  affaire  à  une  fille  rusée  ou  à  une 
nourrice  intéressée  ,  qui  veulent  cacher  leur  gros- 
sesse ,  et  qui  ,  pour  cet  effet ,  veulent  resserrer  le 
ventre  en  retenant  leur  haleine  ,  il  Eiuc ,  sans  affec- 
tation, les  faire  jaser,  leur  ndre  quelr.ues  questions , 
pour  les  obhger  à  répondre,  et  pendant  ce  temps  on 
fait  l'examen.  Par  ce  petit  stratagème,  les  muscles 
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abdominaux ,  qui  ëtoient  en  contraction  ,  se  re- 
lâchent, et  on  sent  la  tumeur  de  la  matrice,  qu'on 
ne  pQuvoit  apprfi'cevoir  auparavant. 

La  méthode  que  nous  venons  de  proposer  est 
sûre  pour  connoître  la  £;ro5sesse  dans  le  troisième 
mois  ;  car  ,  dans  ce  temps  ,  il  n'y  a  que  l'enfant 
qui  fasse  tumeur  dans  la  matrice  ;  le  faux  germt 
çt  le  germe  avorté  sortent  au  bout  de  six  semaines. 
Quant  à  la  môle ,  elle  a  sss  signes  particuliers  ; 
d'ailleurs ,  c'est  un  être  si  rare ,  qu'on  ne  le  rencontre 
presque  jamais.  Cette  masse  n'a  aucun  mouvement. 
Le  squirre  ne  peut  se  confondre  avec  la  grossesse; 
la  tumeur  qu'il  forme  n'est,  ni  arrondie,  ni  régu- 
lière :  au  surplus ,  il  est  accompagné  de  pertes  irré- 
gulières ,  de  suppressions ,  et  de  tous  les  autres 
symptômes  qui  accompagnent  cette  maladie.  Enfin 
on  distingue  aisément  l'hydropisie  de  la  matrice  j 
car ,  dans  ce  cas ,  la  tumeur  n'est  point  dure ,  et 
on  ne  sent  pas  les  mouvemens  de  l'enfant. 

Lorsque  la  femme  que  l'on  doit  examiner  est 
malade ,  qu  elle  est  asthmatique  ou  hydropique  , 
par  exemple  ,  il  faut  se  garder  de  la  mettre  dans 
la  situation  ordinaire ,  elle  sufFoqueroit  -■>  on  la  fait 
tenir  debout  ,  les  cuisses  écartées ,  les  genoux 
fléchis ,  le  tronc  inchné  en  devant,  les  bras  appuyés 
sur  le  dos  d'une  chaise,  ainsi  que  la  tête  sur  le  dos 
d'un  fauteuil,  Dans  cette  disposition,  on  cherche 
J'Qdfiçe  de  la  matrice  »  comme  de  coutume  >  on 


Accouchemens.  89 

place  la  main  gauche  siir  le  pubis,  et  on  continue 
comme  nous  l'avons  dit. 

Si  un  médecin  est  appelé ,  le  premier  ou  le 
deuxième  mois  de  la  grossesse  ,  pour  une  femme 
attaquée  de  quelques  maladies  aiguës ,  il  huit  ne 
rien  hasarder,  et,  avec  beaucoup  de  circonspection, 
rassembler  tous  les  signes  rationnels  qui  seuls 
existent  alors ,  et  ne  point  placer  de  remèdes  qui 
puissent  produire  Tavortement.  Dans  ces  cas  épi- 
neux ,  il  ne  doit  pas  sqw  rapporter  à  ce  que  lui 
dit  une  sage-femme  ;  mais  examiner  la  femme  pat? 
lui-même ,  pour  être  sur  de  son  fait. 

Article    IV. 

De  la  grossesse  contre  nature, 

La  grossesse  contre  nature  QSt  celle  dans  laquelle 
les  lois  ordinaires  semblent  varier ,  et  la  nature 
publier  son  ouvrage ,  et  s'écarter  des  règles  qu'elle 
suit  ordinairement.  Or  il  se  peur  que  l'enfant  -, 
formé ,  ait  été  conçu  hprs  de  la  matrice ,  ou  bien 
qu'une  conception ,  bonne  dans  son  origine  et  dans 
le  lieu  ordinaire,  se  déprave,  se  détruise  par  la 
suite  ,  et  dégénère  en  une  masse  non  organisée. 

On  a  un  grand  nombre  d'exemples  que  la  ma- 
trice n'est  pas  le  seul  lieu  où  une  bonne  conception 
puisse  se  fiire.  On  a  plusieurs  observations  d'enfans 
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trouvés    dans    les    trompes   de   Fallope ,    dans   les 
ovaires  et  dans  la  cavité  même  du  ventre.  On  en 
a  même   vu  (  chose  incroyable  )    dans    l'estomac , 
être  chassés    par  les   vomissemens ,  dans  la  vessie 
urinaire.  Ces  faits  sont  rapportés  par  plusieurs  au- 
teurs.    (  Voyez    l'ouvrage     de    Kiolan ,    les     Mé- 
moires   de   l'Académie    des    sciences   1702,    et  les 
Observations  de  Ruysch).  Si  on  veut  y  ajouter  foi, 
ces   taits  nous  portent  à  croire  que  la  matrice  n'est 
pas  toujours  le  siège  où  s'accomplit  le  mystère  de 
la  génération.  On  sent  bien  que  ces  sortes  d'enfans 
ne  peuvent  sortir  par  les  voies  naturelles  :  il  faut  pour 
lors  pratiquer  l'opération  césarienne,  pour  tirer  ceux 
qui  sont  tombés  dans  la  capacité  du  bas  -  ventre. 
Nous  donnerons  la  manière  d'établir  un  diamostic 
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de  cette  grossesse  contre  nature  ,  en  parlant  de  cette 
opération. 

Pour  l'ordinaire  ,  dans  ce  cas ,  l'enfant  périt  en 
peu  de   temps ,  et  cause  la  mort  à  la  mère.   Mais 
nous  avons  cependant  l'exemple  d'un  fetus  qui  est 
resté  trente  ans  dans  la  cavité  du  bas-ventre  ,  hors    | 
de   la  matrice  ,  sans  se  corrompre  ni  faire  périr  la 
mère  :  mais  il  est  bon  de  remarquer  que  les  mem- 
branes qui  l'enveloppoient  étoient  restées  entières. 
On  a  assez  d'observations  d'enfans  trouvés  dans  les 
trompes    de    Fallope.    L'opération    césarienne    est 
encore  l'unique   moyen  d'avoir   ces  enfans  :  il  en 
eit  de  même  de  ceux  qui  sont  attachés  à  l'ovaire. 
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Les  grossesses  dans  lesquelles  la  conception  se 
fair  hors  le  siège  ordinaire  de  la  génération  four- 
nissent la  première  espèce  de  grossesse  contre  na- 
ture. Il  en  est  une  seconde;  celle-ci  étoit  bonne 
dans  son  principe  ;  elle  s'est  mtme  opérée  dans  les 
lieux  ordinaires  ;  mais  difFérens  agens  l'ont  détruite , 
l'ont  pervertie  et  £iit  dégénérer.  Nous  allons  faire 
sentir ,  d'une  manière  plus  claire  et  plus  détaillée , 
ce  que  nous  entendons  par  les  différentes  classes  de 
grosscije  contre  nature. 

Du  faux  germe  j  du  germe  avorté  et  de  la  mole. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  écrit  pour  déterminer 
la  cause  de  la  formation  de  ces  corps ,  et  pas  un 
n'a  saisi  le  vrai  :  tous  ont  cru  qu'ils  étoient  le  pro- 
duit d'une  conception  manquée ,  d'une  génération 
monstrueuse  ,  d'une  fausse  copulation ,  et  tous  ont 
donné  dans  l'erreur.  Ces  corps  doivent  leur  ori- 
gine à  une  bonne  et  parfaite  conception ,  à  une 
génération  qui  s'est  fiite  selon  les  lois  ordinaires , 
mais  qui ,  par  la  suite  ,  a  dégénéré. 

Par  faux  germe  ,  on  doit  enten.-lre  un  corps  pul- 
peux ,  dur  jusqu'à  un  certain  point ,  parsemé  de 
vaisseaux  sanguins ,  et  enveloppé  de  membranes 
qui  ne  renferment  aucun  rudiment  de  l'embryon  , 
et  qui  est  ordinairement  six  semaines  dans  la  ma- 
trice ,  après  lequel  temps  il  en  est  chassé.  Par 
germe  avorté  ,  on  doit  entendre  la  même  chose  ; 
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seulement  on  apperçoit  de  plus ,  dans  Tinte'rieur 
des  membranes ,  les  rudimens  de  Tembryon  ,  qui 
n'a  pas  été  entièrement  détruit. 

Enifin  on  entend  par  môle  un  corps  mou ,  fan- 
geux, pulpeux,  qui  quelquefois  paroît  être  charnu, 
qui  croît  et  wégh'cQ  dans  la  matrice  ,  aux  parois  de 
laquelle  il  est  attaché,  qui  acquiert  la  grosseur  du 
poing ,  souvent  celle  de  la  tête  d'un  enfant ,  quel- 
quefois celle  de  son  corps ,  et  qui  sort  de  la  ma- 
trice au  bout  de  six ,  huit ,  dix ,  douze  mois  ,  et 
quelquefois  davantage.  Or  comment  ces  corps  se 
sont-ils  formés  ?  c'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Il  peut  arriver,  dans  les  premiers  temps  de  la 
conception  ,  que ,  par  une  multitude  de  causes  , 
l'embryon  à  peine  ébauché  perde  la  vie  :  or  mille 
accidens  peuvent  l'en  priver  5  tels  sont  les  forts 
ëbranlemens  de  la  matrice  ,  une  peur  subite  ,  les 
pertes  de  sang ,  etc.  :  pour  lors  l'embryon ,  qui  n'est , 
encore  qu'un  mucilage,  une  mucosité,  se  fond,  se 
dissout  dans  les  eaux  ,  se  détruit  en  un  mot,  et 
disparoît  entièrement. 

Cependant  le  placenta  ,  toujours  attaché  à  la 
matrice ,  en  reçoit  les  sucs  ;  il  continue  donc  à 
croître  et  à  végéter  ;  mais  la  matrice  ,  au  bout  de 
quelque  temps ,  gênée  par  ce  corps  étranger ,  fait 
des  efforts  pour  s'en  débarrasser  ;  elle  se  contracte, 
et  parvient  enfin  à  chasser  le  placenta,  après  l'avoir 
décollé ,  et ,  avec  lui ,  elle  expulse  les  membranes 
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et  les  eaux  qu'elle  renferme  ;  or  c'est  ce  corps 
qu'on  a  nomme  faux  germe ,  parce  qu'on  s'est 
imaginé  qu'il  étoit  le  produit  d'une  conception 
manquée  ,  d'une  génération  viciée  dans  son  origine. 
On  n'a  pas  fait  attention  à  la  fonte  et  à  la  disso- 
lution de  l'embryon  dans  les  eaux. 

Si  maintenant  les  mêmes  causes  qui ,  dans  le  cas 
précédent ,  ont  fiit  périr  l'embryon  de  si  bonne 
heure ,  n'ont  lieu  qu'au  bout  d'un  certain  temps  , 
d'un  mois  ,  par  exemple  ,  elles  privent  encore  de 
la  vie  cet  embryon  •-,  mais  ce  fœtus  se  trouve  assez 
formé  pour  résister  à  la  fonte  :  le  placenta  conti- 
nuera de  même  à  croître  5  et  au  bout  d'un  certain 
temps ,  de  six  mois  environ  ,  la  matrice ,  gênée  par 
ce  fardeau  devenu  inutile  ,  le  chassera  ;  mais  on 
trouvera  dans  l'intérieur  des  membranes  quelques 
vestiges  de  l'embryon  ,  ou  de  petits  os  seront  au 
moins  restés  ;  ces  chairs ,  encore  mucilagineuses  , 
ont  été  tondues  et  dissoutes.  Ce  corps  formera  alors 
ce  qu'on  appelle  germe  avorté.  On  lui  a  donné  ce 
nom  ,  parce  que  la  destruction  du  fœtus  n'étant  pas 
totale ,  on  apperçoit  qu'il  a  existé  ,  mais  qu'une 
cause  quelconque  Ta  privé  de  la  vie.  Si  ce  faux 
germe  ,  au  lieu  de  rester  six  semaines  dans  la  matrice , 
y  reste  5,  8,  10,  12  mois  et  plus,  il  continuera 
de  s'accroître  ,  jusqu'à  ce  que ,  fatiguant  la  matrice , 
elle  s'en  débarrassera  :  c'est  à  ce  corps  qu'on  a  donne 
le  nom  de  môle^ 
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Il  est  aisé  de  conclure   de  ce  qne  nous  venons 
d'exposer,  que  le  fiiux  germe,  le  germe  avorté  et 
la  môle  ,  n'ont  été ,   dans  le  principe ,  qu'une  seule 
et  même  chose ,  quelles  que  soient  les  idées  bizarres 
enfantées  sur  ces  objets.  Quelques  auteurs  ont  été 
jusqu'à  nier  l'existence  de  la  môle  '•,  d'autres  ont  dit 
qu'elle  existoit  dans  la  matrice  antérieurement  à  la 
conception.  Il  faut  avouer  que  ces   messieurs  con- 
noissoient  bien  peu  l'art  des  accouchemens,  et  qu'ils 
avoient  pris  souvent  pour  des  môles   des   squirres 
et  ciQs  polypes  de  la  matrice.  S'ils  avoient  examiné 
la  nature  avec  un  peu  plus  d'attention ,  ils  auroient 
vu  que  le  fungus  tient  à  la  matrice  par  de  profondes 
racines ,  tandis  que  la  môle  n'est  que  collée  à  ce 
viscère ,  à  la  manière  du  placenta ,  par  le  moyen  des 
vaisseaux  sanguins  ;  ce    qui   est  un  peu  différent. 
Enfin  ,  pour  tout  dire ,  quelques-uns  ont  osé  avouer 
c]ue  la  môle  étoit  le  résultat  d'une  génération  mons- 
trueuse. De  ces  erreurs ,  fruit  de  l'ignorance  ,  sont 
nées  mille  et  une  histoires  plus  extravagantes  les  unes 
que  les   autres,  et   dont  nous   rougirions  de   faire 
mention. 

La  grossesse  contre  nature  peut  encore  dépendre 
de  la  réunion  de  deux  enfans ,  qui ,  après  s'être 
confondus  ,  forment  di'fférens  monstres  :  tels  sont 
des  enfans  à  deux  têtes ,  à  deux  troncs ,  à  quatre 
bras ,  à  quatce  jambes  ,  etc.  ;  ou  bien  la  monstruo- 
sité vient  du  vice  de  conformation  des  parties  de-^ 
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l'enfant  :  tels  sont  les  enfans  qui  ressemblent  aux 
sinises  ,  à  des  chats ,  à  des  chiens  ,  etc.  ;  tels  sont 
encore  ceux  qui  viennent  au  monde ,  rompus ,  ou 
semblables  à  des  pendus ,  ayant  au  cou  la  maroue 
d'une  corde  ,  le  visage  violet,  et  la  langue  hors  de 
la  bouche.  Les  livres  sont  pleins  de  ces  sortes  d'his- 
toires ,  les  ore:lles  en  sont  rebattues  j  mais  nous 
pensons  que  ce  sont  des  contes  faits  à  plaisir. 

Mais ,  dira-t-on,  on  a  mille  exemples  de  ces  faits, 
constatés  par  des  gens  dignes  de  foi ,  qui  prouvent 
combien  l'imagination  de  la  mère  a  de  force  et  de 
pouvoir  sur  le  corps  de  l'enfant  ;  soit  :    mais    ces 
personnes  étoient-elles  en  état  de  distinguer  si  vrai- 
ment l'enfant  avoit  la  figure  d'v.r^  chien,  d'un  singe, 
etc. ,  ou  s'il  paroissoit  tel  par  le  dérangement  de 
telle  ou  telle  partie  ?  J'ai  vu  de  c^s  prétendus  sin- 
ges ,  qui ,  bien  examinés ,  n'étoient  que  des  enfans 
acéphales  -,  et  com.bien  d'autres  monstres  qui ,   s'ils 
eussent  été  examinés   attentivement  ,   fussent  rede- 
venus des  enfans  auxquels ,  à  la  vérité ,  il  pouvoir 
manquer  des  parties ,  on   qui  en  avoient  de  trop , 
ou  mal  disposées  l  Mais  tel  est  l'homme  •-,  il  aime  le 
merveilleux.   Dès  qu'il  voit  une  déviation  dans  la 
nature ,  il  augmente  le   proçlige ,    et   d'une    chose 
simple  il  en  fait  un  monstre  ,  ou  au  moins  quelque 
chose  de  fort  extraordinaire.  Comment  ,  d'ailleurs , 
la  force  de  l'imagination  de  la  mère  sur  l'enfant  au- 
roit-elle  lieu  ?  On  ne  conçoit  pas  comment  la  chose 
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pourroit  se  Elire  ;  on  ne  voit  aucun  nerf  qui 
conàmunique  de  la  mère  à  l'enfant.  Pour  ce  qui 
est  de  la  rupture  de  certains  enfans ,  nous  croyons 
assez  que  les  fortes  impressions  que  reçoit  la  mère 
à  la  vue  d'une  barre  de  fer  qui  tombe  sur  un  criminel, 
peuvent  exciter  des  commotions  dans  son  corps , 
et  que  la  matrice  est  assez  forte  pour  cléranger 
Torganisation  des  parties,  et  rompre  les  os  tendres 
de  l'enfant  ;  tandis  que  les  chairs ,  beaucoup  plus 
miolles  ,  esquiveront  les  coups  :  mais  l'imagination 
n'a  aucun  rapport  avec  ces  accidens.  Au  reste , 
quoi  qu'il  en  soit ,  voilà  la  seule  monstruosité  à 
laquelle  .nous  voulons  bien  croire  que  l'imagina- 
tion de  la  mère  ait  pu  donner  lieu.  Nous  regardons 
comme  fausses  toutes  les  autres  histoires  ,  ainsi  que 
les  marques  que  C|uelques  enfans  apportent  au 
monde  ,  comme  une  fraise  ,  une  cerise  ,  amande  , 
raisin  ,  etc. ,  à  raison  de  f  envie  que  la  mère  dit 
avoir  eue  de  manger  de  ces  fruits  pendant  sa  gros- 
sesse. 

Y  a-t-il  des  signes  propres  pour  faire  connoître 
chaque  espèce  de  grossesse  contre  nature  ?  non. 
La  mole  seulem^ent  peut  se  distinguer  pr.r  certains 
signes,  assez  équivoques,  à  la  vérité  :  nous  les  ex- 
poserons en  parlant  de  délivrer  la  matrice  de  ce 
pesant  fardeau.  Quant  à  la  grossesse  qui  s'est  faite 
hors  de  la  matrice,  soit  à  l'ovaire  ,  soit  à  la  troniDe , 
dans  le  ventre  même ,  nous  les  ferons  aussi-  -con- 
noître 
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noître  par  les  signes  diapiostics ,  en  parlant  de  l'o- 
pération césarienne. 

Article    V. 

Description  des  Tncmhranes ,  des  eaux  du  placenta  , 
et  du  cordon  ombilical. 

Avant  de  passer  aux  maladies  des  femmes  grosses , 
il  nous  paroît  à  propos  de  donner  une  courte  des- 
cription des  membranes  qui  renferment  le  fœtus  , 
des  eaux  dans  lesquelles  il  nage  ,  du  placenta  ,  et 
du  cordon  ombilical.  Cette  description  paroît  d'au- 
tant plus  nécessaire ,  et  mieux  placée  ici ,  que  nous 
avons  donné  celle  des  parties  génitales  internes  et 
externes  de  la  femme  ,  et  que  d'ailleurs  elle  est 
indispensable  pour  l'intelligence  de  ce  que  nous 
dirons  par  la  suite  touchant  le  mécanisme  de  l'ac- 
couchement. En  effet ,  comment  concevoir  la  dila- 
tation de  l'orifice  de  la  miatrice ,  si  on  ignore  l'exis- 
tence des  eaux ,  comment  l'enfant  fait  sa  culbute 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  ? 

§.      PREMIER. 

Des   membranes    et   des    eaux    qui    enveloppent 
Venfant, 

Le  fœtus  dans  la  matrice  est  enveloppé  de  mem- 
branes,  et  nage  dans   une  liqueur   contenue  dans 
Jeur   cavité.   Ces  membranes  sont  au  nombre  de 
J'orne  I,  .  ■  G 
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deux  ;  savoir,  le  cliorion  m.  l'amnios.  La  premiëre 
est  externe  ;  la  seconde ,  interne.  Le  chorion  est 
une  membrane  épaisse  ,  solide  ,  spongieuse  ,  qui 
revêt  extérieurement  le  fœtus  et  les  eaux  dans  les- 
quelles il  nage  :  on  peut  aisément  la  diviser  ea 
huit  ,  dix .  lames ,  entre  lesquelles  marchent  des 
vaisseaux  considérables  par  leur  nombre  et  leur 
grosseur.  Le  chorion  a  la  même  structure  que  le 
placenta.  On  remarque  que  plus  cette  membrane 
se  rapproche  du  placenta  ,  plus  elle  s'épaissit ,  et  que 
plus   elle  s'en  éloigne  ,  plus  elle  s'amincit. 

Ces  observations  et  ces  traits  de  ressemblance 
ine  font  juger  que  la  membrane  chorion  n'est  autre 
chose  qu'une  portion  du  placenta  dégénéré  ,  c'est- 
à-dire  ,  une  véritable  continuation  de  celui-ci.  Il  n'y 
a  pas  de  différence  essentielle  :  la  seule  chose  que 
je  vois ,  c'est  que  les  vaisseaux  du  placenta  sont  très- 
gros  ,  et  que  ceux  du  chorion  sont  très-petits. 

Si ,  après  avoir  détaché  le  chorion  ,  on  le  jette 
dans  l'eau  ,  on  voit  une  quantité  prodigieuse  de 
racines,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  vaisseaux 
de  cette  membrane ,  qui  s'abouchent  et  communi- 
quent avec  ceux  de  la  matrice.  J'ai  démontré ,  le 
premier,  c]ue  cette  membrane  étoit  par-tout  adhé- 
rente à  la  face  interne  de  la  matrice  j  j'ai  aussi  dé- 
montré que ,  dans  les  premiers  temps  de  la  concep- 
tion, l'embryon  étoit  enveloppé  dune  poche  qui 
pouvoit  porter  le  nom  de  placenta.  On  remarque 
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pourtant,  pour  rordinaire  ,  un  endroit  qui  est  moins 
ëpais  que  le  reste  \  il  s'épanche  quelquefois  dss  eaux 
entre  les  Limes  de  cette  membrane  ,  et  on  leur  a 
donné  le  nom  de  fausses  eaux. 

L'amnios  est  la  seconde  membrane  j  elle  recouvre 
la  face  interne  du  placenta  et  du  chorion  ;  elle  ren- 
ferme immédiatement  le  fctus  et  les  eaux  >  elle  est 
transparente  et  formée  de  fibres  fortes ,  et  plus  ser- 
rées que  le  chorion ,  duquel  elle  se  sépare  aisément  : 
quelque  fine  qu  elle  soit ,  on  peut  encore  la  séparer 
en  plusieurs  lames  distinctes  \  elle  ne  paroît  arrosée 
que  de  vaisseaux  lymphatiques. 

Entre  ces  deux  membranes ,  quelques  anatomistes 
en  avoient  admis  une  troisième,  nommée  allantoïde, 
semblable  à  celle  qui  se  trouve  chez  les  animaux. 
L'anatomie  comparée  a,  sans  doute ,  donne  lieu  à  cette 
opinion  ■■,  mais  les  recherches  anatomiques  ,  faites 
avec  soin  sur  les  membranes  qui  renferment  le  foetus 
humain  ,  n'ont  rien  tait  voir  de  semblable  jusqu'à 
ce  jour  ;  en  sorte  qu'on  est  revenu  de  cette  idée. 
Il  reste  pour  constant  que  les  animaux  seuls  sont 
enveloppés  de  cette  troisième  membrane  j  elle  sert, 
dit-on  ,  à  recevoir  l'urine  que  ces  mêmes  animaux 
versent  de  temps  à  autre. 

Les  eaux  contenues  dans  l'amnios  sont,  pour  l'or- 
dinaire ,  claires ,  transparentes ,  sans  odeur  ,  sans  sa- 
veur ,  quelquefois  louches ,  et  déposent  un  sédiment, 
qui  forme  sur  le  corps  des  encans  nouveaux  nés 
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une  croûte.  Ces  eaux  ,  exposées  lui  feu  ,  s'y  congè- 
lent ;  elles  ont  les  propriétés  de  la  lymphe.  Leur 
quantité  varie  dans  les  différens  temps  de  la  gros- 
sesse ;  proportion  gardée  ,  elles  sont  plus  considé- 
rables vers  le  commencement  que  vers  la  fin. 

On  a  beaucoup  disputé  sur  la  liqueur  contenue 
dans  l'amnios  :  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  se 
sont  accordés  à  dire  qu'elle  se  filtroit  dans  des  glandes 
particulières  du  placenta  ,  lesquelles  se  trouvoient 
vers  l'embouchure  desdçrnières  artères  avec  les  pre- 
mières ,  et  que  cette  sécrétion  s'opéroit  comme  celles 
qui  se  font  dans  le  corps  humain.  Pour  moi  ,  je 
prétends  qu  il  est  inutile  de  recourir  à  ces  idées  pour 
découvrir  l'origine  de^  eaux  de  l'amnios  :  je  pense 
que  cette  humeur  est  celle  qui ,  hors  le  temps  de 
la  grossesse  ,  suinte  continuellement  de  la  surface 
interne  de  la  matrice  ,'  pour  l'humecter  et  la  lubri- 
fier :  or  ,  dans  le  temps  de  la  grossesse  ,  le  chorion  , 
étant  spongieux  et  appliqué  à  toute  la  face  interne 
de  la  matrice  ,  absorbe  cette  humidité  à  mesure 
qu'elle  suinte.  Une  fois  engagée  dans  la  substance 
spongieuse  de  cette  membrane  ,  elle  transpire  à 
travers  l'amnios ,  tombe  dans  sa  cavité ,  s'y  accu- 
mule de  plus  en  plus ,  et  forme  les  eaux  dans  les- 
quelles le  fœtus  nage. 

Leurs  usages  sont ,  i°.  de  distendre  Vx  matrice 
dans  tous  sqs  points  également ,  pour  que  l'enfant 
ne  soit  pas  comprimé  dans  les  parois  de  la  viscère , 
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et  pour  que  ses  mouvemens  ne  soient  pas  gênés  ; 
2.°.  de  servir  de  nourriture  au  fœtus  j  S*^*.  de  dilater 
par  degré  Torifice  de  la  matrice  au  temps  de  Tac- 
couchement  ;  4^.  de  lubrifier  ,  humecter  ,  relâcher 
les  parties ,  tant  internes  qu'externes ,  dans  le  temps 
où  elles  en  ont  besoin ,  par  conséquent  à  favoriser 
singulièrement  la  sortie  de  Tenfant.  Lorsque  ces 
eaux  ont  dilaté  l'orifice  jusqu'à  un  certain  point , 
les  membranes  se  rompent ,  les  eaux  coulent,  la  tête 
se  présente  au  couronnement  ,  et  l'accouchement 
continue  :  si  la  rupture  des  membranes  se  fait  trop 
tôt  j  l'accouchement  devient  long  et  laborieux. 

Kices  des  eaux. 

Les  eaux  peuvent  pécher  ,  ou  par  leur  quantité 
trop  grande  ,  ou  trop  petite,  ou  parce  qu'elles  ne 
se  trouvent  pas  dans  le  lieu  ordinaire.  Quand  les 
eaux  se  trouvent  en  trop  grande  quantité,  la  ma- 
trice se  distend  outre  mesure ,  et  il  y  a  hydropisie 
de  ce  viscère  ;  quand  ,  au  contraire ,  elle  pèche  par 
défaut  de  quantité  ,  la  matrice  ne  se  trompe  pas 
assez  dilatée  j  elle  gêne  beaucoup  l'enfant,  et  em- 
pêche le  libre  exercice  de  ses  mouvemens.  Les  eaux 
peuvent ,  au  lieu  d'être  contenues  dans  l'amnios ,  se 
trouver  entre  cette  membrane  et  le  chorion  :  c'est 
ce  qu'on  appelle  fausses  eaux  :  pour  lors  l'accou- 
cheur peut  se  tromper  sur  le  prognostic  de  la  sortie 
de  l'enfant,  parce  que  l'amnios,  encore  entier,  oppose. 
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un  obstacle  à  la  sortie  de  l'enfant.  Cet  inconvé- 
nient, à  la  ve'rité  ,  n'est  jamais  de  conséquence  pour 
raccouchement  ;  il  ne  fait  que  le  retarder  un  peu. 
Il  est  d'autres  eaux  qu'on  appelle  fugitives  ;  elle» 
suintent  de  la  matrice,  ou  transsudent  à  travers  l'am- 
nios  et  le  chorion ,  pour  s'épancher  dans  certains 
^  petits  sacs  particuliers  ,  formés  entre  cette  dernière 
membrane  et  la  matrice ,  pour  couler  ensuite  dans 
le  vagin  ;  accident  qui  arrive  vers  le  huit  ou  neu- 
vième mois  de  la  grossesse ,  ainsi  que  nous  l'expo- 
serons par  la  suite  :  elles  ne  viennent  pas  d'hyda- 
tides ,  comme  le  prétendent  quelques  auteurs  j  ce 
que  nous  prouverons  dans  la  suite. 

f^ices  des  membranes. 

Les  membranes  peuvent  être  trop  fines  et  trop 
délicates ,  ou  trop  fortes ,  ou  trop  coriaces.  Dans  le 
premier  cas ,  elles  se  rompent  trop  tôt ,  et  l'accou- 
chement se  fait  à  sec  i  il  devient  alors  plus  long  et 
plus  laborieux ,  parce  que  l'orifice  de  la  matrice 
n'est  pas  assez  dilaté  pour  recevoir  la  tête  de  l'en- 
fant. Quand,  au  contraire,  elles  sont  trop  épaisses, 
elles  ne  se  rompent  pas  au  moment  où  l'accou- 
chement veut  se  £iire;  on  propose  alors  de  les  ouvrir 
pour  laisser  échapper  les  ealixi  mais,  d'après  M.  la 
Mothe,  je  ne  le  conseille  pas,  dans  la  crainte  que 
l'orifice  ne  soit  pas  assez  dilaté ,  et  que  l'accouchement 
ne  devienne  lent  et  difficile  2  j'aime  mieux  laisser 
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asir  k  nature  ,  et  attendre  deux  ou  trois  douleurs 
de  plus  pour  opérer  cette  rupture  ;  car  la  dureté  des 
membranes  n'est  pas  un  véritable  obstacle  à  l'ac- 
couchement, 

§■  ï 

Du  placenta  et  du  cordon  omhiVicaL 

Le  placenta  est  une  masse  pulpeuse,  plate,  defigure^ 
orbiculaire ,  pins  épais  dans  son  milieu  que  sur  ses 
bords ,  attaché  à  la  matrice  ,  dans  toute  sa  surface  , 
qui  a  pris  son  nom  de  sa  ressemblance  avec  un 
gâteau  :  il  est  convexe  du  côté  de  la  matrice  ,  con- 
cave du  côté  du  Ixrtus  ;  son  diamètre  est  de  huit 
pouces  à  peu  près  ,  et  son  épaisseur  d'un  pouce 
dans  son  milieu  ^  il  diminue  en  approchant  des 
bords. 

La  placenta  est  attaché  à  la  matrice  par  sa  surflice 
convexe,  qui  est  pulpeuse  et  sillonnée.  Cette  adhé- 
rence se  fait  au  moyen  d'une  membrane  ,  qui  est 
une  continuation  du  chorion  ,  plus  épaissse  que 
celle  de  cette  membrane  ,  à  cause  du  grand  nambre 
de  vaisseaux  qui  viennent  s'y  réunir.  La  surtace  con- 
cave du  placenta  est  recouverte  d'une  membrane 
lisse  et  polie ,  qui  est  un  prolongement  du  ehorioii 
et  de  Tamnios.  Il  faut  remarquer  avec  attention 
cette  structure  pour  pouvoir  d'abord  reconnoitre  ce 
gâteau,  et  n'être  pas  embarrassé  quand  on  est  oblige-- 
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de  l'aller  chercher  dans  la  matrice  :  c'est  cette  facô 
lisse  et  polie  qui  est  jointe  au  cordon. 

L'attache  du  placenta  à  la  matrice  n'est  pas  fixe, 
comme  l'ont  pensé  les  anciens  ;  cependant ,  son 
attache  la  plus  commune  est  au  fond  de  la  matrice  : 
on  l'a  vu  quelquefois  s'attacher  sur  l'orifice  même 
de  ce  viscère ,  et  former  obstacle  à  l'accouchement. 
Il  faut  encore  remarquer  cette  irrégularité  dans  l'ad- 
hérence du  placenta  ;  car  elle  est  presque  toujours 
cause  d'obliquité  de  la  matrice.  Nous  ferons  sentir 
ces  choses  par  la  suite. 

Le  nombre  des  placenta  chez  les  femmes  répond 
à  celui  des  enfans.  Lorsqu'il  y  a  plusieurs  placenta , 
ils  sont  presque  toujours  réunis  et  joints  ensemble , 
de  façon  qu'en  en  tirant  un  ,  on  arracheroit  l'autre  ; 
ce  qu'il  est  bon  de  noter  :  car,  si  une  femme  est 
grosse  de  deux  enfans  ,  il  faut  bien  se  garder ,  le 
premier  étant  sorti ,  de  tirer  son  placenta  tout  de 
suite  ;  on  doit,  avant,  tirer  le  second  enf-ant,  qui,  au- 
trement ,  ne  manqueroit  pas  de  périr  par  l'hémor- 
rhagie  qui  précéderoit  sa  sortie. 

Les  placenta  ,  quoique  réunis ,  ne  communiquerït 
pas  entre  eux  ;  car  la  liqueur  injectée  dans  l'un  ne 
passe  pas  dans  l'autre.  Quand  il  y  a  deux  placenta 
dans  h.  matrice  ,  chacun,  en  particulier,  a  moins  de 
volume  qu'un  seul.  Il  arrive  quelquefois  que  les 
demi  placenta  de   deux  jumeaux  sont  sépares  l'un 
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de  l'autre  •-,  mais  ils  n'ont  en  commun  qu'un  cho- 
^  •* 

non ,  qui  embrasse  ,  sous  la  même  enveloppe ,  les 
deux  poches  d'eaux.  Les  sillons  qu'on  remarque  à  la 
face  externe  du  placenta  ne  sont  qu'accidentels  ;  ils 
sont  produits  par  la  contraction  de  la  matrice  au 
temps  de  l'accouchement.  La  substance  de  ce  gâ- 
teau est  toute  vasculeuse,  et  formée  parles  artères,  et 
la  veine  ombilicale,  qui  se  ramifient  à  l'infini,  ainsi 
que  l'a  de'montré  Ruysch. 

L'usage  du  placenta  est  d'apporter  les  sucs  nour- 
riciers qui  servent  au  fœtus  ;  mais  son  principal  usage 
est  d'atténuer  le  sang  qui  est  rapporté  par  les  ar- 
tères ombilicales.  Il  fait  donc  au  fcctus  le  même 
office  que  les  poumons  chez  l'adulte ,  c'est-à-dire 
qu'il  rend  au  sang  sa  fluidité ,  et  les  autres  qualités 
qu'il  a  perdues  par  la  circulation  répétée  ;  en  un 
mot,  c'est  lui  qui  fait  l'hématose. 

Observations. 

Quoiqu'il  soit  très-rare  de  voir  les  deux  placenta 
de  deux  jumeaux  séparés  l'un  de  l'autre  ,  j'ai  ce- 
pendant vu  arriver  ce  fait  deux  fois  à  l'Hôtel-Dieu. 
Entre  autres  ,  une  étrangère  y  accoucha  de  deux 
entans  le  i3  octobre  1760  :  on  la  délivra  après 
la  sortie  du  premier  ,  ne  soupçonnant  aucunement 
qu'il  y  en  eût  un  second.  Une  demi-heure  après 
qu'elle  eut  accouché ,  il  lui  prit  une  douleur  qui 
fit    sortir    un    second    enfant.    Je  fus    à   son  lit , 
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Toir  pourquoi  elle  se  plaignoit;  elle  me  dit  qu'elle 
accouchoic  encore  ;  efFectivement  je  trouvai  le 
second  enfant  entre  ses  cuisses  ;  ;e  fis  la  ligature 
du  cordon  ,  et  je  la  délivrai.  Ce  placenta  parois- 
soit  n'avoir  eu  aucune  adhérence  avec  le  premier; 
de  façon  que  chaque  enfant  avoit  un  amnios ,  un 
chorion  et  un  placenta  séparés. 

Du  cordon  cmbilical. 

Le  cordon  ombilical  est  un  paquet  de  vaisseaux 
entortillés  ,  de  la  grosseur  du  pouce ,  composé 
d'une  veine  et  de  deux  artères  ,  le  tout  enveloppé 
d'une  membrane  épaisse ,  molle  et  continue  à 
l'amnios  s  il  s'étend  du  placenta  jusqu'au  nombril 
de  l'enfant.  La  veine  est  grosse  ,  contournée  en 
spiral,  et  ne  contient  pas  de  valvule  :  la  grosseur 
du  cordon  ombilical  est  plus  ou  moins  considé- 
rable dans  les  difterens  sujets  -,  d'ordinaire  elle  est 
d'un  pied  et  demi  :  on  y  observe ,  d'espace  en  es- 
pace ,  de  gros  nœuds  que  les  bonnes  femmes  comptent 
exactement  pour  savoir  combien  la  femme  accou- 
chée aura  d'enfans.  La  grosseur  du  cordon  varie 
pour  l'ordinaire  j  et ,  pour  qu'il  soit  bon ,  il  faut 
qu'il  soit  grêle  et  sec  :  les  cordons  pâteux  et  gros 
sont  mauvais  j  ils  cassent  avec  facilité  pour  peu 
qu'on  fasse  d'ejflPorts  en  délivrant  la  femme. 

Les  deux  artères ,  prises  ensemble ,  sont  beaucoup 
plus  petites  que  la  veine  seule  :  si  on  souffle  dans 
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cette  dernière,  à  l'instant  elle  gonfle  la  masse  du 
placenta.  On  peut  disséquer  les  artères  ;  mais  il 
est  impossible  de  suivre  la  veine ,  tant  elle  est 
confondue  avec  le  tissu  du  cordon  pour  venir  se 
ramifier  dans  la  masse  du  placenta.  Il  faut  ob- 
server que  l'insertion  du  cordon  ne  se  tait  presque 
jamais  au  milieu ,  mais  vers  l'un  des  bords.  Cette 
remarque  est  nécessaire  pour  savoir  de  quel  côté 
il  faut  commencer  à  le  décoller  en  délivrant  la 
femme. 

§.     I  I  I. 

De  la  superféiation  ,  et  des  jumeaux. 

La  superfétation  est  la  conception  de  deux  en- 
fans  dans  des  temps  ditFérens  ;  mais  la  superféta- 
tion a-t-elle  lieu  réellement,  ou  bien  n'est-ce 
qu'un  enfant  d'imagination  ?  Toute  l'antiquité  a 
cru  qu'elle  avoir  lieu  :  les  modernes  en  ont  nié 
jusqu'à  la  possibilité  ,  appuyés  sur  ce  qu  Hippoarate 
a  dit  que  l'orifice  de  la  matrice  ,  après  la  con- 
ception ,  étoit  si  exactement  fermé  ,  qu'on  ne 
pouvoir  pas  même  y  introduire  un  cheveu; 
mais  Hippocrate  s'est  trompé  à  cet  égard.  L'ori- 
fice de  ce  viscère  est  aussi  ouvert  pendant  ce 
temps  que  pendant  tout  autre  ;  ce  n'est  donc 
pas  son  occlusion  qui  formeroit  un  obstacle  à  une 
seconde  conception  ,  comme  l'ont  voulu  les  mo- 
dernes. De  nos  jours,  on  a  ressuscité  la  superféta- 
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tion  5  et ,  pour  la  prouver ,  on  a  rapporté  certains 
faits  qui  paroissent  effectivement  en  être  des  preuves 
convaincantes. 

M.  de  BufFon ,  dans  son  histoire  naturelle ,  rap- 
porte qu'une  femme  mariée  accoucha  d'un  enfant 
blanc  et  d'un  noii'.  Cette  femme,  demi -heure 
après  avoir  eu  affaire  avec  son  mari,  fut  forcée, 
le  poignard  sur  la  gorge ,  d'admettre  un  nègre , 
dont  elle  conçut  apparemment  un  enfant  noir ,  le 
blanc  étant ,  dit-elle ,  de  son  mari.  Cette  histoire 
est  trop  bien  constatée  pour  en  douter  ,  et  elle 
prouve  clairement  la  superfétation  :  or ,  si  elle  se 
fait  d'une  demi-heure  à  l'autre  ,  pourquoi  ne  se 
feroit-elle  pas  au  bout  de  quinze  jours,  d'un  et 
même  de  deux  ou  trois  mois  ?  On  lit ,  dans  des  ob- 
servations ,  que  des  femmes  se  portant  bien ,  après 
être  accouchées  au  terme  de  neuf  mois,  sont  ac- 
couchées ,  au  bout  de  trois  mois ,  d'un  second  en- 
fant bien  conformé  •■>  enfin  on  a  vu  co^nmuné- 
ment  des  femmes  accoucher  de  deux  enfans  et 
même  de  trois ,  dont  un  seul  se  portoit  bien ,  et 
les  deux  autres ,  si  foibles  et  si  délicats  ,  qu'ils  ne 
paroissoient  pas  avoir  plus  de  sept  à  huit  mois ,  et 
périssoi ent  bientôt  ,  tandis  que  le  premier  conti- 
nuoit  de  vivre  ':  voilà ,  ce  me  sem.ble ,  des  preuves 
bien  convaincantes  de  la  superfétation.  Dira-t-on 
que ,  dans  le  dernier  exemple  ,  les  trois  enfans  qui 
sont  venus  au  monde  en  même  temps ,  semblables 


Accouchemens.  109 

à  des  plantes ,  ont  crû  et  végété  inégalement , 
quoique  semés  dans  le  même  terrein  et  dans  le 
même  temps  ?  on  le  peut  y  mais  ce  raisonnement 
ne  rendra  pas  raison  des  deux  premières  observa- 
tions. En  efFet  ,  il  seroit  ridicule  de  dire  qu'un 
second  enfant ,  quoique  conçu  en  même  temps  que 
le  preniier ,  eût  besoin  ,  à  cause  de  sa  délicatesse , 
de  rester  trois  mois  de  plus  dans  le  sein  de  sa 
mère.  A-t-on  jamais  vu  des  enfans  y  demeurer  douze 
mois  au  lieu  de  neuf  ?  Il  est  bien  plus  raisonna- 
ble de  penser  que  le  deuxième  enfant  est  le  produit 
d'une  superfétation.  D'après  ces  faits  ,  nous  sommes 
portés  à  croire  la  possibilité  de  la  superrétation. 
Nous  avouerons  quelle  est  extrêmement  rare,  et 
que  l'explication  d'un  pareil  phénomène  est  très- 
difficile  à  donner  i  on  ne  peut  même  en  donner 
une  satisfaisant  :  il  faudroit,  pour  éclaircir  ce 
mécanisme  ,  co^inoître  les  lois  de  la  génération  : 
or  cette  fonction  est  jusqu'à  présent  un  mystère 
impénétrable  à  nos  foibles  connoissances  ;  atten- 
dons tout  du  temps. 

Les  signes  de  la  superfétation,  avant  l'accou- 
chement ,  ne  sont  pas  sensibles j  après  même,  ils 
sont  fort  équivoques;  car,  quand  il  y  a  un  second 
enfant  dans  la  matrice,  on  ne  peut  pas  conclure 
qu'il  soit  le  fruit  de  la  superfétation ,  à  moins  qu'il 
ne  soit  petit  et  tout-à-fait  délicat.  Au  reste ,  il  est 
peu  important  d'être  assuré  de  cette  affaire,  relati- 
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vement  à  la  pratique  ;  car  l'accouchement  se  fak 
à  Tordinaire ,  et  comme  nous  le  dirons  par  la  suite. 

Des  Jumeaux. 

Les  jumeaux  sont  deux  enfans  conçus  en  même 
temps ,  et  portés  neuf  mois  dans  la  matrice  :  ces 
encans  peuvent  Vivre  ,  et  vivent  en  effet  après 
leur  naissance  ;  le  plus  ordinairement  cependant , 
Tun  des  deux  meurt ,  comme  étant  le  plus  foible 
et  le  plus  délicat.  Peut -on  savoir  si,  pendant  la 
grossesse ,  la  femme  porte  deux  enfans  ?  oui ,  il  y 
a  certains  signes  qui  nous  le  font  connoitre  5  nous 
les  donnerons ,  en  traitant  de  l'accouchement  de 
deux  enfans.  Quel  est  l'amé  de*  deux  jumeaux, 
demande-t-on  souvent?  On  a  beaucoup  déraisonné 
sur  cette  matière.  Sans  nous  inquiéter  de  ce  qu'on 
â  pu  dire  et  écrire ,  nous  prétendons  que  celui  qui 
vient  le  premier  est  l'aîné ,  ou  doit  être  regardé 
comme  tel  j  nous  ne  nous  embarrassons  pas  s'il  a 
été  conçu  le  premier  ou  non.  Hippocrate  s'est 
trompé  quand  il  a  dit  que  l'enfent  qui  est  au  fond 
de  la  matrice  est  le  premier  formé  ,  que  par  con- 
séquent il  devoit  être  l'aîné ,  quoique  sortant  le 
dernier.  Tout  ce  qu'on  a  écrit  depuis  Hippocrate 
est  un  tissu  d'erreurs  :  la  situation  des  deux  enfans 
dans  la  matrice  n'est  pas  telle  qu'il  la  suppose  5  ils 
sont  à  côté  l'un  de  l'autre ,  par  conséquent  il  a 
erré. 
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Article    V. 

Du  régime  que  les  femmes  grosses  doivent  observer» 

Nous  divisons  cet  article  en  deux  paragraphes  : 
le  premier  traitera  du  régime ,  et  le  second  de 
Tusage  des  remèdes  ,  le  tout  considéré  relativement 
à  la  grossesse. 

§.      PREMIER. 
Du  régime. 

Le  régime  qui  convient  aux  femmes  enceintes 
consiste  dans  l'usage  raisonné  des  six  choses  non 
naturelles ,  auxquelles  nous  ajouterons  la  manière 
de  se  vêtir  et  la  privation  du  mariage. 

1*^.  Les  femmes  enceintes  étant  plus  sensibles 
que  dans  tout  autre  état  de  leur  vie  ,  relativement 
à  l'excessive  mobilité  de  leuri  nerfs  ,  doivent  res- 
pirer un  air  pur  et  vif.  J'ai  vu  périr  ,  à  THôtel- 
Dieu  de  Paris ,  un  grand  nombre  de  femmes  à 
cause  du  mauvais  air  qui  étoit  communiqué  dans 
leur  salle  ,  placée  au-dessus  de  celle  des  blessés  : 
les  médecins  d^  la  faculté  de  Paris  firent  trans- 
porter ces  infortunées  dans  un  local  plus  sain ,  et 
les  avortemens  et  la  mortalité  cessèrent  leurs  ra- 
vages. 

On  a  observé  que  l'avortement  est  plus  commun 
dans  les  grandes  villes    et  dans  les  lieux  maréca- 
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geux  que  dans  les  campagnes ,  parce  que  dans  ces 
endroits  l'air  est  humide ,  et  chargé  d'exhalaisons 
putrides.  La  plus  grande  propreté  et  le  renouvel- 
lement de  l'air  sur-tout  doivent  être  observés  dans 
les  chambres  qu'habitent  les  femmes  enceintes. 

2,*.  Il  faut  qu'elles  fassent  choix  de  leurs  ali- 
mens ,  et  on  doit  les  considérer  par  rapport  à  leur 
quantité  et  à  leur  qualité. 

Quant  à  la  quantité  ,  les  femmes  doivent  manger 
peu  dans  le  commencement  de  la  grossesse  ;  l'es- 
tomac souftre  5  il  éprouve  dts  nausées ,  des  vomis- 
semens,  et  son  appétit  est  presque  éteint  ;  il  paroît 
même  que  c'est  une  sagesse  de  la  nature  d'avoir 
Ôté  l'appétit  dans  ce  temps  :  si  les  femmes  eussent 
autant  mangé  que  dans  l'état  ordinaire ,  la  pléthore, 
et  les  maladies  qui  en  sont  les  suites  ,  eussent  eu 
souvent  lieu  ;  l'excrétion  menstruelle  se  trouve  alors 
supprimée  :  cependant,  si  l'inappétence  étoit  exces- 
sive, il  faudroit  aiguiser  l'appétit  par  quelques  ra- 
goûts bons  et  bien  choisis.  Les  choses  ,  à  cet 
égard ,  changent  vers  le  milieu  de  la  grossesse  ; 
alors  l'appétit  est  grand,  quelquefois  désordonné': 
il  faut,  dans  ce  cas,  le  modérer,  faire  manger  peu 
et  souvent,  parce  que  l'estomac  est  à  l'étroit.  On 
doit  encore  plus  craindre  la  pléthore  dans  ce  temps 
qu'au  commencement,  parce  que  les  accidens  quelle 
produit,  tels  que  la  toux,  les  crachemens  de  sang, 
les  vertiges,  l'ébivulssement,  l'apoplexie ,  sur-tout 
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celle  qui  porte  le  nom  ,,de  coup  de  sang ,  et  qui 
fait  périr  tant  de  femmes  grosses,  ont  ordinaire- 
ment lieu  vers  le  milieu  de  la  grossesse  j  il  faut  donc 
les  contenir  sur  cet  article. 

Quant  à  la  qualité  des  alimens ,  ils  doivent  être 
nourrissans ,  mais  sous  un  petit  volume ,  et  faciles 
à  digérer.  Ces  précautions  sont  de  la  plus  grande 
importance  :  il  s'agit  des  rudimens  de  l'homme. 
Si  les  humeurs  de  la  mère  sont  douces  et  balsa- 
miques ,  l'enfant  sera  fort  et  robuste  j  si  au  con- 
traire ces  humeurs  sont  impures  ,  Tenfant  naîtra 
foible  et  délicat.  L'enfant  porte  en  naissant  toutes 
les  qualités  physiques  de  la  mère ,  et  même  ses  in- 
clinations ;  il  faut  donc  priver  les  femmes  enceintes 
de  tous  les  alimens  cruds  et  indigestes ,  tels  que  la 
salade ,  la  pâtisserie  ,  les  viandes  dures ,  les  ra^roûts 
trop  épicés.  Mais,  s'écrie-t-on  aussitôt,  si  vous  re- 
fusez aux  femmes  de  satisfaire  toutes  leurs  envies 
et  elles  en  ont  beaucoup,  leur  fruit  en  sera  marqué. 
Cette  déclamation  est  une  erreur  ;  nous  l'avons  dé]X 
démontré.  Si  cependant  une  femme  desiroit  avec 
ardeur  de  contenter  une  de  ses  fantaisies ,  examinez 
la  nature  de  cet  ahment  ;  s'il  ne  peut  pas  nuire 
absolument ,  cédez  j  mais ,  dans  le  cas  contraire  , 
résistez,  et  détournez  l'imagination  de  la  femme 
par  la  distraction. 

Les  alimens  liquides  doivent  être  les  liqueurs  fer  ^ 
mentées,  le  vin  vieux  sur-tout,  un  peu  de  liqueurs 
Tome  L  H 
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spiritueuses ,  car  l'eau  seulç  ne  vaut  rien  \  elle  est 
trop  fade,  elle  cause  relâchement,  bouffissure;  les 
femmes  grosses  ne  doivent  pas  non  plus  boire 
chaud  ;  elles  gâtent  leur  estomac. 

3°.  Du  mouvement  et  du  repos.  Les  femmes 
grosses  doivent  prendre  de  l'exercice ,  mais  modé- 
rément ,  afin  de  rendre  la  circulation  plus  libre , 
d'écarter  une  partie  des  maladies  de  la  grossesse  ,  de 
procurer  un  accouchement  plus  heureux,  et  de  don- 
ner enfin  plus  de  force  à  l'enfant.  Le  défaut  d'exercicô 
est,  au  contraire.  Un  très-grand  mal  chez  les  femmes 
riches  ,  aussi  la  plupart  ont  -  elles  des  grossesses 
très  -  pénibles  ,  et  des  accouchemens  longs  et  diffi- 
ciles ,  et  presque  toujours  des  maladies  pendant  ou 
après  leur  grossesse.  Les  femmes  de  la  campagne 
n'accouchent  heureusement  qu'à  cause  de  l'exercice 
qu'elles  font.  Il  est  vrai  que  ces  femmes  avortent 
quelquefois  ;  mais  cet  [accident  est  la  suite  des 
pénibles  travaux  auxquels  elles  sont  exposées.  Il 
faut  donc  interdire  à  ces  dernières  les  travaux  pé- 
nibles, et  les  empêcher  de  lever,  de  porter  des 
fardeaux  trop  pesans. 

Quant  aux  femmes  de  ville ,  il  faut  leur  prescrire  la 
promenade,  l'exercice  modéré  ;  elles  doivent  éviter 
la  danse,  les  mouvemens  brusques ,  et  marcher  à  pied. 

4°.  Le  sommeil  et  la  veille.  Les  femmes  enceintes 
ont  une  grande  propension  au  sommeil  :  c'est  pour- 
quoi il  faut  leur  accorder  une  heure  de  plus  pour    ' 
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•dormir  que  dans  un  autre  temps.  Cet  état  cesse  vers 
le  septième  mois  \  alors  elles  sont  plus  éveillées 
qu'elles  ne  veulent. 

5°.  Les  passions  de  Vame  doivent  être  mode» 
rées.  Les  femmes  enceintes ,  relativement  à  la  plus 
grande  mobilité  des  nerfs ,  sont  plus  disposées  à  la 
colère  que  dans  d'autres  tnomens  :  c'est  pourquoi 
il  faut  écarter  loin  d'elles  tout  sujet  de  mécontente- 
ment. On  a  vu  souvent  un  excès  de  colère ,  un 
grand  chagrin  où  une  terreur  subite  ,  déterminer 
l'avortement.  Il  se  fliit,  dans  ce  cas,  un  ébranlement 
tel  dans  la  matrice,  que  le  placenta  se  détache  ,  et 
que  l'enfant  ne  recevant  plus  sa  nourriture ,  suc- 
combe ,  et ,  chassé  par  la  matrice  comme  un  corps 
étranger ,  forme  l'avortement. 

ô"*.  Les  excréta  et  retenta.  Les  femmes  grosses  ne 
doivent  pas  retenir  leurs  excrémens  ni  leurs  urines; 
il  ne  faut  pas  qu'elles  soient  plus  d'un  jour  sans 
aller  à  la  selle.  Si  le  ventre  n'étoit  pas  libre  ,  on 
donneroit  un  lavement  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  ;  cela  est  important ,  parce  que  le  rectum 
et  la  vessie  ,  distendus ,  compriment  la  matrice  ,  et 
la  gênent  singulièrement  ;  d'ailleurs  ,  l'urine  trop 
long-temps  retenue  passe  en  partie  dans  la  masse 
du  sang,  produit  une  acrimonie  dont  l'enfaut  se 
trouve  mal  ^  enfin  ,  comme  dans  les  derniers  temps  de 
la  grossesse  les  envies  d'uriner  sont  fréquentes ,  à 
■  cause  de  la  compression  que  fait  alors  la  matrice 
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sur  la  vessie ,  les  femmes  risqueroient  d'être  atta- 
quées de  stangurie  si  elles  s'obstinoient  à  retenir 
leurnrine. 

y°.  Les  vêtemens  doivent  être  légers  ,  et  ne 
serrer  ni  le  ventre  ni  la  gorge.  Les  villageoises 
s'habillent  à  leur  aise ,  et  suivent  en  cela  la  na- 
ture. Il  n'en  est  pas  de  même  des  femmes  des 
villes ,  qui  se  serrent  dans  des  corps  baleinés  , 
pour  cacher  leur  grossesse.  Ces  ajustemens  com- 
priment le  ventre  ,  déjettent  en  bas  la  matrice  ; 
elle  devient  oblique  en  devant ,  et  cette  obliquité 
donne  lieu  à  de  fâcheux  accouchemens  :  Tenfant 
se  trouve  d'ailleurs  très-mal  de  cette  compression 
£orte.  Enfin  les  femmes ,  au  moyen  de  ces  corps , 
se  gâtent  le  sein  au  lieu  de  le  conserver ,  comme 
elles  le  prétendent  :  elles  doivent  aussi  porter  leurs 
jupons  lâches,  ainsi  que  leurs  jarretières  et  leurs 
souliers.  La  gorge  et  les  bras  doivent  être  couverts , 
pour  faciliter  l'insensible  transpiration  ,  qui  est  alors 
nécessaire  ,  attendu  la  pléthore  j  état  très-fréquent 
chez  les  femmes  grosses. 

8®.  L'usage  du  mariage  doit  être  très-rare,  et 
même  absolument  interdit  aux  femmes ,  sur-tout  à 
celles  qui  sont  délicates.  La  nature  semble  dicter 
elle-même  ces  lois  sévères.  Ne  voyons-nous  pas  les 
femelles  des  autres  animaux  s'éloigner  du  mâle 
aussitôt  qu'elles  ont  conçu  ?  Pourquoi  l'homme  , 
si  fier  de  sa   supériorité  ,  de  sa  raiion  ,  n'obéit-U 
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pas  à  ces  lois  sages?  —  Mais  il  est  plus  lascif;  —  ma' s, 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  les  femmes 
désirent  ses  embrassemens  avec  plus  d'ardeur  ; 
—  mais  comment  un  homme  jeune  et  vigoureux 
peut-il  pendant  neuf  mois  se  priver  de  la  jouissance 
de  sa  femme  ?  —  Je  conçois  toutes  ces  excuses ,  et 
je  réponds  ;  —  L'irritation  qu'éprouve  l'orifice  de  la 
matrice ,  le  poids  de  l'homme ,  l'évanouissement 
enfin  ,  toutes  ces  causes  provoquent  l'avortement. 
Qu'un  homme  raisonnable  les  médite ,  et  il  se  pri- 
vera ,  ou  il  jouira  rarement,  et  avec  circonspection, 
d'un  plaisir  qui  peut  le  priver  à-la-fois  àiQS  deux 
êtres  vivans  qui  doivent  le  plus  l'intéresser  le  reste 
de  sa  vie.  Qu'il  choisisse. 

§.  II. 

Règles  de  conduite  dans  V administration  des  remèdes  j 
relativement  à  Vétat  de  grossesse. 

On  peut  considérer  ce  que  nous  allons  dire  dans 
ce  paragraphe  sous  deux  points  de  vue.  1°.  C'est  un 
précis  de  tout  ce  que  nous  exposerons  dans  le 
chapitre  suivant  ,  en  traitant  à^s  maladies  des 
femmes  grosses  ;  2®.  ce  sont  des  règles  générales , 
desquelles  il  ne  faut  jamais  s'écarter ,  et  que  tout 
praticien  doit  exactement  suivre  dans  les  maladies 
des  femmes  grosses ,  en  supposant  même  qu'il  n© 
se  mêle  pas  de  la  pratique  des  accouchemens. 
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Les  médicamens  se  divisent  en  généraux  et  en' 
particuliers.  Les  généraux  sont  ceux  qui  peuvent 
s'employer  dans  toutes  les  miiladies  ;  ce  sont  les 
saignées  ,  les  émétiques  ,  les  purgations  et  les  la^ . 
vemens/  Les  particuliers  sont  ceux  qu'on  emploie 
dans  certains  çajs  :  tels,  sont  les  diurétiques ,  les 
diaphorétiques ,  les  narcotiques ,  etc. 

Nous  insisterons  particulièrement  sur  les  remèdeS' 
généraux. 

Remèdes    généraux. 

De  la  saignée. 

:  La  saignée  est  un  ren^ède  très-utile  dans  presque 
tous  les  temps  de  la  grossesse.  Dans  le  premier 
temps  ,  on  l'emploie  pour  remédier  à  la  pléthore 
et  à  l'ébranlement  des  nerfs.  Comme  il  n'existe 
pas  encore  de  pléthore  dans  ce  temps,  et  que  ce 
n'est  guère  que  vers  le  commencement  du  troi- 
'  sième  mois ,  c'est  sur-tout  à  la  sensibilité  des  nerfs 
qu'il  faut  faire  attention.  Vers  le  milieu  de  la  gros- 
sesse ,  on  saigne  encore  pour  remédier  à  l'oppres-- 
sion  ,  à  la  toux ,  aux  crachemens  de  sang  ,  aux 
maux  de  tête ,  aux  coups  de  sang  et  aux  vertiges  •,• 
vers  la  fin  ,  on  l'emploie  pour  guérir  les  varices , 
les  œdèmes ,  les  hémorrhoïd-es ,  etc.  Tous  ces  ac- 
cidens  ayant  pour  cause  la  pléthore  particulière  , 
demandent  sur-tout  la  saignée  ,  et  c'est  de  tous 
les  remèdes  le  plus  efficace  et  le  plus  salutaire. 
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A  Paris ,  on  a  coutume  de  beaucoup  saigner 
pendant  le  cours  de  la  grossesse  i  on  tait  mal ,  si 
les  femmes  se  portent  bien.  C'est  une  loi  inva- 
riable ;  il  ne  faut  jamais  saigner  ni  médicamenter 
les  femmes  grosses  tant  qu  elles  se  portent  bien. 
Il  y  a  cependant  des  exceptions  à  cette  règle  :  les 
voici.  Si  une  femme  avoir  eu,  dans  une  grossesse 
précédente  ,  des  accidens  qui  eussent  exigé  la 
saignée  ,  il  faut  les  prévenir ,  dans  la  grossesse  sui- 
vante ,  par  la  saignée ,  que  l'on  teroit  vers  le  qua- 
trième ou  huitième  mois.  Par  exemple  ,  une  femme 
s'est  bien  portée  dans  la  grossesse  précédente  s 
mais  tout-à-coup  elle  a  été  attaquée  d'une  perte, 
et  l'avortement  s'en  est  suivi  :  en  pareil  cas  ,  il 
faut  absolument  saigner  la  femme  au  temps  que 
je  viens  de  prescrire  ,  pendant  sa  grossesse  subsé- 
quente ,  quoique  d'ailleurs  elle  se  porte  bien ,  afin 
de  prévenir  l'avortement  qui  pourroit  encore  avoir 
lieu. 

Temps  ou  la  saignée  doit  être  proscrite y^et drcons'» 
tance  pour  Vépiter  ,  autant  qu'il  est  possible. 

La  saignée  ,  et  sur-tout  celle  du  pied  ,  doit  être 
proscrite  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse , 
fi  moins  qu'il  n'y  ait  urgence  :  alors  on  pourroit 
saigner  du  bras  ,  ayant  soin  de  faire  les  saignées 
petites.  Il  est  d'expérience  que  la  saignée  faite  dans 
ce  temps  produit  des  tranchées,  des  coliques,  et 
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un  bouleversement  dans  la  matrice ,  ce  qui  pro- 
voque quelquefois  Tavortement  :  je  dis  quelquefois, 
parce  que,  malgré  ce  qu'en  dit  le  vulgaire,  que 
la  saignée  du  pied  produit  constamment  l'avorte- 
ment ,  ce  n'est  pas  toujours  vrai  ;  car  il  est  cons- 
tant que  à&%  filles  qui  se  sont  fait  saigner  du  pied 
au  commencement  de  leur  grossesse ,  afin  de  dé- 
truire leur  fruit ,  n'ont  pas  laissé  que  d'accoucher  à 
terme.  On  ne  peut  cependant  pas  disconvenir 
■qu'elle  ne  soit  nuisible,  en  ce  qu'elle  détermine  une 
trop  grande  quantité  de  sang  vers  la  matrice ,  qui 
en  est  déjà  un  peu  surchargée  par  la  suppression 
des  règles. 

Il  faut  faire  de  petites  saignées  ,  éloignées  les 
unes  des  autres ,  pour  éviter  la  syncope ,  qui  pour- 
roit  causer  la  mort  de  la  mère  et  de  l'enfant. 

Depuis  le  troisième  mois  jusqu'au  neuvième ,  on 
peut  saigner  quand  il  y  a  nécessité.  i°.  La  femme 
doit  être  plutôt  couchée  qu'assise  i  2°.  il  ne  faut 
jamais  la  saigner  jusqu'à  la  syncope ,  car  c'est  une 
erreur  de  ciroire  que  les  saignées  où  on  se  trouve 
mal  sont  les  meilleures  j  la  syncope  est  toujours 
dangereuse  j  3**.  il  ne  faut  pas  la  répéter  souvent 
dans  le  cours  de  la  grossesse:  comme  on  le  sait, 
il  résulte  de  cette  conduite  un  collapsus  universel, 
qui ,  empêchant  la  circulation  de  se  faire ,  produit 
presque  toujours  l'avortement. 

Cette  observatiga  est  de  très-grande  conséquence 


Accouchemens,  121 

dans  la  pratique.  J'ai  vu  arriver  nombre  d'avorte- 
mens  à  la  suite  de  saignées  trop  abondantes. 

Quel  motiF  a  pu  déterminer  les  médecins  et  les 
chirurgiens  à  faire  saigner  si  souvent  dans  le  cours 
de  la  grossesse  ? 

Voyons  d'où  peut  venir  cette  mauvaise  pratique , 
et  quelle  est  son  origine.  Le  voici  :  c'est  qu'il  y  a 
des  femmes  pléthoriques ,  qui ,  accoutumées  à  perdre 
beaucoup  avant  leur  grossesse ,  ne  peuvent  con- 
server leurs  enfans  sans  être  saignées  plusieurs  fois  : 
cela  n'exclut  pas  l'idée  de  pléthore,  parce  que  les 
femmes  ont  du  sang  à  proportion  de  la  quantité  et 
du  diamètre  de  leurs  vaisseaux.  Celles  qui  sont  ro- 
bustes ,  et  qui  sont  réglées  pendant  huit  à  neuf 
jours,  et  abondamment,  doivent  être  saignées,  afin 
que  l'enfant  ne  se  trouve  pas  surchargé.  Dès  qu'on  a 
vu  qu'il  y  avoir  des  femmes  qu'il  falloit  saigner,  on  a 
cru  qu'il  en  falloit  user  de  même  avec  toutes  les  autres. 

Telles  sont  les  erreurs  multipliées  des  gens  qui 
veulent  tout  généraliser  ;  mais  l'art  de  guérir  ne  vit 
que  d'exceptions ,  et  c'est  précisément  en  quoi  l'art 
consiste. 

Le  temps  où  la  saignée  doit  être  mise  en  usage 
est ,  à  plus  juste  titre ,  au  milieu  de  la  grossesse , 
parce  qu'alors  viennent  la  toux ,  le  crachement  de 
sang,  les  vertiges,  etc.,  qui  tous  exigent  la  saignée. 
On  peut  même  saigner  du  pied  dans  les  coups  de 
sang,  et  sans  craindre  i'avortement i  de  la  gorge. 
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pour  de&  convulsions  qui  prennent  à  la  bouche. 
Rien  ne  tue  plus  promptement  Tenfant  que  ks  con- 
vulsions, puisque  la  plus  légère  peut  le  faire  périr  i 
ce  qui  arrive  quelquefois  dans  l'accouchement  ;  et 
il  y  a  des  gens  assez  ignorans  et  assez  méchans  pour 
attribuer  la  mort  de  l'enfant  plutôt  à  la  saignée 
qu'aux  convulsions.' 

Dans  les  affections  comateuses,  la  saignée  du 
bras  est  préférable  à  celle  du  pied.  Là  saignée 
essentielle ,  comme  celle  de  la  gorge  ,  des  tempes , 
n'a  rien  de  singulier.  Le  temps, où  la  saignée  peut 
être  faite  avec  le  plus  d'avantage ,  est  le  dernier  mois 
ëe  la  grossesse;  elle  avance  ordinairement  Taccou-' 
chement  de  quatorze  jours,  ou  de  trois  semaines.  Il 
faut  en  instruire  les  maris  soupçonneux ,  qui  pourroient 
s'imaginer  que  les  enfans  ne  viennent  pas  d'eux. 

Quand  l'enfant  tarde  à  faire  la  culbute  ,  et  à 
venir  au  monde ,  les  parties  se  gonflent  ;  elles 
sont  dans  l'éréthisme ,  et  l'accouchement  est  plus 
difficile  :  mais  lorsque  l'enfant  fait  la  culbute  de 
bonne  heure  ,  il  détermine  les  douleurs  à  venir 
plutôt ,  les  femmes  accouchent  plus  vite ,  et  d'ail^ 
leurs  il  est  d-observation  qu'elles  accouchent  plus 
heureusement  avaat  la  révolution  du  neuvième  moii 
qu'après  :  c'est  pourquoi  je  conseille  la  saignée  dan'J 
ce  temps ,  parce  qu'elle  procure  un  accouchement 
plus  heureux,  en  l'avançant  5  de  plus,  elle  diminue 
l'éréthisme  de  la  matrice:  d'où  il  suit  que  les.dou- 
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leurs  sont  moins  piquantes  ,  les  suites  moins  fâ- 
cheuses 5  le  placenta  se  décolle  mieux  ;  le  cours  des 
fluides  est  plus  libre  ;  les  pertes  ne  sont  pas  si  fré- 
quentes ni  si  abondantes ,  et  il  y  a  moins  à  craindre 
du  côté  dQS  convulsions. 

Enfin  ,  on  les  purge  ensuite ,  et  l'on  prévient 
les  suites  delà  surabondance  des  humeurs,  toujours 
à  redouter  dans  cette  situation. 

Quant  à  la  quantité  du  sang  qu  on  doit  tirer , 
elle  ne  doit  pas  passer  deux  ou  trois  palettes  au 
plus;  i  et  le  chirurgien  doit  avoir  égard  à  la  force 
du  sujet,  afin  d'éviter  la  syncope  et  le  collapsus 
qui  en  résultent.  Dans  les  inflammations ,  j'aime 
mieux  faire  tirer  deux  palettes  à  la  fois ,  et  une  demie 
chez  les  femmes  délicates  ,  et  rapprocher  un  peu 
les  saignées ,  les  unes  des  autres  y  enfin ,  faire  en 
quatre  fois  ce  qu'on  ne  fait  qu'en  deux. 

Les  émédques. 

Nous  serons  courts  sur  cet  article  :  il  suffit  de 
dire  qu'on  ne  doit  absolument  jamais  faire  usage 
de  ces  remèdes  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse. 
Dans  tous  les  temps ,  ils  produisent  l'avortement  î 
c'est  même  le  plus  sûr  et  le  seul  moyen  ;  car  la 
saignée  du  pied  et  les  plus  forts  emménagogues 
échouent.  En  vain  une  fille  grosse  ,  pour  détruire 
son  fruit ,  prend  une  grande  quantité  de  rue  et  de 
Sabine  }  l'enfant  n'en  vient  pas  moins  heureusement 
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à  terme  au  bout  de  neuf  mois  :  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  des  émétiques  j  ces  remèdes  excitent 
éts  contractions  dans  Testomac  et  les  muscles  ab- 
dominaux. Ces  contractions  se  communiquent  bien- 
tôt à  la  matrice.  Or ,  comme  ce  viscère  ne  peut  se 
contracter  sans  se  crisper,  cette  action  décolle  le 
placenta  >  détruit  son  adhérence  au  fond  de  la 
matrice,  d'où  s'en  suit  perte  de  sang,  cessation  de 
circulation  de  la  mère  à  l'enfant ,  enfin  la  mort 
de  celui  qui  ,  devenant  alors  corps  étranger  ,  est 
bientôt  expulsé.  On  sera  peut  -  être  surpris  que 
rémétique  produise  si  sûrement  ces  accidens ,  tandis 
que  le  vomissement  qui  vient  pendant  les  trois 
premiers  mois  de  la  grossesse  ne  le  cause  pas. 
Mais  il  faut  observer  que  si  cqs  vomissemens  sont 
vifs ,  fréquens  et  opiniâtres ,  ils  occasionnent  l'avor- 
tement  avec  la  même  facilité  que  l'émétique  j  s'ils 

De  le  produisent  pas,  c'est  qu'ils  viennent  peu  à  peu , 
que  la  matrice  s'accoutume  par  degré  à  ces  impres- 
sions ,  et  qu'elle  les  souffre  ensuite  sans  se  contrac- 
ter :  l'émétique  ,  au  contraire ,  produit  son  effet 
brusquement ,  secoue  toute  la  matrice ,  en  causant 
àQS  efforts  violens  ;  il  faut  donc  rejeter  ce  remède 
dans  tous  les  temps  de  la  grossesse ,  dans  les  maladie* 
même  où  il  seroit  le  mieux  indiqué. 
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Des  purgatifs. 

Ces  remèdes  sont  d'une  nécessité  absolue  dans 
le  temps  de  la  grossesse.  Leur  usage  est  presque 
toujours  indiqué  dans  presque  toutes  les  maladies 
des  femmes  grosses  \  car  à  ces  maladies  se  trouvent 
toujours  joints  des  vices  de  digestion.  On  évitera 
les  purgatifs  doux  ,  sucrés  et  reiâchans ,  tels  que  la. 
manne  ,  la  casse  ,  les  différens  sirops  ;  ils  peuvent 
produire  l'avortement,  ainsi  que  les  purgatifs  forts 
et  résineux  ,  comme  le  diagrede  ,  le  turbith ,  la  rhu- 
barbe ,  le  séné,  le  |alap,  la  gomme  gutte,  la  sca- 
monée  ,  si  on  les  faisoit  prendre  en  trop  grande 
quantité.  Ceux  dont  on  doit  se  servir  sont  les  sto- 
machiques, les  doux  amers  et  les  rhubarbarins,  tels 
que  la  rhubarbe  en  substance  ou  en  intlision ,  la 
teinture  d'agaric ,  le  sirop  de  chicorée  composé , 
le  cathohcum  double  ,  les  sels  neutres,  les  eaux 
acidulés  purgatives.  Ces  remèdes  produisent  un 
double  eftet  5  ils  évacuent  les  saburres  des  pre- 
mières voies ,  agacent  les  fibres  de  l'estomac ,  les 
titillent  doucement. 

Temps  où  il  est  plus  coni^enahle  de  purger. 

Le  temps  où  les  purgatifs  conviennent  le  mieux  est 
vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse.  Hippocrate 
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conseille  de  faire  saigner  avant  la  purgation  afin , 
qu  elle  produise  un  meilleur  effet  :  mais  comme  la 
préparation  du  purgatif  consiste  à  diminuer  la  té- 
nacité  des  humeurs ,  la  saignée  n'y  fait  rien  j    je 
conseille  plutôt  la  diette ,  f  usage  des  boissons  dé- 
layantes ,  et  les  lavemens ,  qui  y  disposent  infini- 
ment mieux  que  la  saignée.  Cependant  on  pour- 
roit  la  mettre  en   usage  ,  s'il   y   avoir  quelquefois 
indication.   Comme  les  accidens  qu^,  suivent  ordi- 
nairement les  accouchemens  viennent  des  saburres 
et  d'amas  de  matières  dans  les  premières  voies ,  d'où 
naissent  les    diarrhées ,  si    funestes    aux    nouvelles 
accouchées ,  je  conseille  de  donner,  dans  le  neuvième 
mois  de  la  grossesse  ,   un  minoratif  ;  il  nettoie  les 
intestins  ,  et  met  les  femmes  à  l'abri  de  nombres 
d'accidens    qui  pourroient  leur    arriver   après  être 
accouchées. 

Des  lavemens., 

Ces  remèdes  peuvent,  être  regardés  comme  géné- 
raux i  ils  sont  d'un  très  -  bon  usage ,  pendant  la 
grossesse,  pour  les  vertiges,  les  ardeurs  d'estomac, 
les  maux  de  tête ,  les  tintemens  d'oreilles ,  les  va- 
peurs ,  les  coliques ,  etc. ,  pourvu  cependant  qu'on 
ne  s'y  habitue  pas ,  et  qu'on  n'en  fasse  pas  un  trop 
grand  usage  ,  parce  qu'ils  donneroient  lieu  au  pro- 
longement et  au  relâchement  du  vagin  ,  et  de 
toutes  les  parties  voisines ,  qui  perdroient  leur  ton': 
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ainsi  ,  il  faut  en  faire  usage  ,  mais  avec  modéra- 
tion. Ils  conviennent  fort  à  celles  qui  sont  d'un 
tempérament  stc  et  très-échaulfé  ,  qui  ne  peuvent 
aller  à  la  selle  qu'en  faisant  des  efforts  très-vio- 
lensj  qui  sentent  une  chaleur  et  une  ardeur  terribles 
dans  les  entrailles  ,  et  qui  rendent  des  matières 
toujours  dures  et  brûlées.  Il  faut  que  ces  femmes 
prennent  des  lavemens  avec  l'eau  tiède,  le  lait,  le 
miel ,  l'huile ,  tous  les  deux  jours  au  moins.  Les 
lavemens  purgatih,  que  quelques  accoucheurs  con- 
seillent ,  font  plus  de  mal  que  de  bien  ;  ils  agacent, 
irritent  les  intestins ,  et  la  matrice  en  souffre. 

D  E  .S      REMÈDES      PARTICULIERS. 

Des  narcotiques* 

^nll  ne  faut  point  faire  usage  de  ces  remèdes, 
par  exemple  ,  du  laudanum  ,  de  l'opium  5  ils 
nuisent  singulièrement  à  l'enfant  ,  et  produisent 
même  quelquefois  l'avortement  :  apparemment  que 
la  rarescence  qu'ils  font  d'abord  sur  le  sang  ,  et 
que  l'affaissement  et  l'engourdissement  qui  suivent 
l'effet  de  ces  médicamens ,  rendent  la  circulation 
lente  et  difficile  dans  les  vaisseaux  ténus  du  pla- 
centa ,  la  suspendent,  et  même  l'anéantissent ,  peut- 
être  aussi  passe-t-il  assez  de  particules  narcotiques 
dans  le  corps  de  l'enfant  pour  déranger  l'organisation 
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encore  tendre  et  délicate  de  son  cerveau  ,  et  le 
faire  périr.  Quoi  qu  il  en  soit  de  l'explication  du 
phénomène ,  le  fait  est  certain  ,  et  cela  nous  suffit. 
Nous  devons  donc  nous  tenir  en  garde  contre 
CQs  remèdes  ,  en  interdire  l'usage  aux  femmes 
grosses  ,  et  leur  procurer  du  repos ,  si  elles  en 
ont  besoin  ,  par  d'autres  moyens  que  nous  détail- 
lerons ailleurs.  Si  cependant  on  se  trouve  forcé  de 
les  donner  ,  comme  ,  par  exemple ,  dans  une  in- 
somnie continuelle  ,  il  faudroit  choisir  le  plus  doux 
et  le  plus  léger  de  tous  ces  remèdes ,  afin  qu'il  n'en 
résulte  pas  de  mauvaises  suites. 

Des  diaphorétiques  et  des  diurétiques. 

On  doit  éviter  l'usage  de  ces  remèdes  donnés 
à  forte  dose  dans  la  grossesse  i  car  on  doit  singu- 
lièrement redouter  les  grandes  évacuations  dans 
la  grossesse.  Il  faut  seulement  entretenir  l'écou- 
lement des  humeurs  ,  mais  ne  les  pas  provo- 
quer ;  les  évacuations  excessives  entraînent  après 
elles  nombre  d'accidens  ,  tels  que  la  foiblesse  , 
l'atrophie  ,  le  marasme  ,  et  la  mort  même. 
Les  doux  diaphorétiques  seuls  conviennent  pour 
favoriser  l'insensible  transpiration,  fort  utile  dans 
la  grossesse  :  la  suppression  de  cette  évacuation 
seroit  bientôt  suivie  de  pléthore ,  et  des  maux  qui 
en  dépendent.  Les  remèdes  atténuans  ne   doivent 

pas 
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pas  non  plus  être  donnés  -,  les  femmes  qui  en  font 
usage  n'enfiintent  pas  ordinairement  j  mais  les  alté- 
rans  et  les  adoucissans  conviennent  quelquefois. 

CHAPITRE     I  I  L 

Des  maladies  qui  peuvent  attaquer  les  femmes 
grosses^ 

La  grossesse  expose  les  femmes  à  quelques  accî- 
dens  -,  mais  elle  leur  épargne ,   en  récompense ,  un 
grand  nombre  de  maladies  fort  graves,  par  exemple, 
les  fièvres   inflammatoires ,  les   convulsions ,   Tépi- 
lepsie  :  il   semble  que  la  nature  ,  attentive   à   leur 
état ,   éloigne  d'elles  tout   ce  qui  pourroit  écraser 
le  précieux  lardeau  qu  elles  portent.  Non-seulement 
les  femmes  grosses  sont  exemptes  de  plusieurs  ma- 
ladies, mais  même  la  grossesse  les  guérit  d'un  grand 
nombre  d'autres.  L'expérience  fait  voir  que  la  fièvre 
quarte ,  la  fièvre  intermittente  ,  les  vapeurs ,  les  ma- 
ladies cutanées ,  les  affections  hystériques  ,  les  con- 
vulsions et  répilepsie  ,  se  guérissent  par  la  grossesse. 
Expliquer  le  mécanisme   par   lequel  ces  sortes  de 
cures   s'opèrent ,  est  chose  très  -  difficile  ,  à   moins 
qu'on  ne  dise  que  l'enfant  absorbe  une  partie  du 
levain    q«i   produit  ces  accidens  :  peut  -  être  aussi 
que  le    corps  de  l'enfant   et   le   placenta  sont    de 
nouveaux  agens ,  qui ,  conjointement  avec  ceux  de 
la  mère ,  travaillent  à   atténuer  et  à  assimiler  nos 
Tome  L  I 


i3o  Cours  d'Antoine  Petit. 

hvinienrs.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'effet  est  constant. 
Une  femme,  une  fois  grosse,  on  peut  encore  raison- 
nablement assurer  qu'elle  a  neuf  mois  à  vivre  ,  tan- 
dis qu'une  pareille  assertion  seroit  folle  pour  une 
autre  femme  qui  seroit  hors  du  temps  de  la  gros- 
sesse. 

Toutes  les  femmes  grosses  ne  sont  pas  sujettes 
aux  mêmes  accidens ,  et  ces  accidens  n'arrivent  pas 
danjs  le  même  temps.  On  peut  diviser  la  grossesse 
en  trois  termes  ;  sa-VQÏr  ,  les  trois  premiers  mois  , 
les  trois  seconds ,  et  les  trois  derniers.  Chaque  terme 
a  SQS  accidens  propres.  Dans  les  trois  premiers  mois, 
il  y  a  inappétence  ,  nausées ,  vomissemens ,  diarrhée, 
coliques,  odontalgie  V  dans  les  trois-  seconds ,  se 
manifestent  la  toux  ,  les  crachemens  de  sang ,  les 
palpitations,  les  douleurs  de  reins,  des  aines, 
les  maux  de  tête  ,  les  vertiges  ;  enfin ,  dans  les 
trois  derniers  mois ,  les  parties  génitales  paroissenc 
spécialement  affectées  j  il  y  a  incontinence  d'urine, 
hémorroïdes,  tumeurs  variqueuses ,  œdémateuses, 
pertes  de  sang ,  écoulemens  d'eatï ,  goutte  ,  crampes , 
^tç.  Quoique  nbus  ayons  dit  qufe^ctetque  terme  de 
la  grossesse  avoit  ses  accidens  particuliers,  ce  n'est 
pas  à  dire  pour  cela  que  ceux  du  premier  terme  se 
continuent  dans  le  second,  et  ceux-ci  dans  le  troi- 
sième -f  il  est  au  contraire  commun  de  voir  les  ma- 
ladies s'entrelacer,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi. 

Entre  les  maladies  propres  à  chaque  terme  de  la 
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grossesse ,  il  y  en  a  qui  peuvent  survenir  indiffé- 
remment dans  tous  les  temps  :  telles  sont  les  fièvres , 
rhydropisie  ,  la  petite  vérole,  Tavortement.  Celui-ci 
doit  cependant  avoir  lieu  avant  le  septième  mois  : 
passé  ce  temps  ,  un  enfant  qui  vient  au  monde 
peut  vivre ,  et  vit  en  effet  ;  de  sorte  qu'on  ne  peut 
pas  regarder  sa  sortie  comme  un  ^vortement. 

Article     premier. 

Des  maladies  des  premiers  mois  de  la  grossesse. 

L'inappétence  ou  le  défaut  d'appétit ,  les  nausées , 
le  vomissement ,  les  dévoiemens  ou  diarrhées ,  les 
vents  ,  les  coliques ,  l'odontalgie  ,  etc. 

Section    première. 

De  V inappétence. 

L'inappétence  ou  manque  d'appétit  est  une  ma- 
ladie dont  toutes  les  femmes  se  trouvent  prises 
dans  les  premiers  temps  de  la  conception  ;  elle 
peut  être  légère  ou  portée  à  l'excès.  On  voit  des 
femmes  simplement  dégoûtées  ;  on  en  voit  d'autres 
qui  ne  peuvent  pas  soutenir  la  vue  des  mets  les 
plus  ragoûtans  :  ces  dernières  ont ,  pour  l'ordinaire , 
les  envies  les  plus  baroques  de  manger  des  choses 
singulières  ,  comme  de  la  terre  ,  du  charbon  ,  du 
plâtre.  L'inappétence  peut  encore  prendre  immédia* 
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tement  après  la  conception ,  ou  vers  la  fin  du  pre- 
mier mois,  dans  le  courant  du  deuxième  et  du 
troisième  ;  enfin  elle  peut  durer  plus  ou  moins  de 
temps. 

Causes, 

La  cause  prochaine  est  une  sensation  anéantie 
dans  les  fibres  de  l'estomac  j  cet  anéantissement 
dépend  lui-même  d'un  dérangement  dans  les  nerfs. 
Or  ,  de  quelle  nature  peut  être  ce  dérangement  J 
On  à  recours  à  la  sympathie  qui  règne  entre  la 
matrice  et  Testomac ,  pour  expliquer  ce  phénomène. 
En  effet,  elle  existe.  On  sait  que  l'estomac  reçoit 
ses  nerfs  de  la  paire-vague  ;  que  ces  nerfs  commu- 
niquent sensiblement ,  au  moyen  de  plusieurs  filets , 
avec  le  grand  sympathique  ou  intercostal ,  qui  four- 
nit à  la  matrice.  On  est  donc  parti  de  cette  sym- 
pathie ,  et  on  a  dit  que  la  distention  de  la  matrice 
étoit  la  cause  très  -  éloignée  du  dérangement  des 
nerfs  de  l'estomac ,  parce  que  les  nerfs  utérins  com- 
muniquent ,  ou  mieux ,  transmettent  leurs  maladies 
aux  stomachiques  :  mais  a-t-on  rencontré  juste  ? 
je  ne  le  crois  pas.  En  effet ,  la  distention  de  la 
matrice  peut-elle  avoir  lieu  dans  les  premiers  temps 
qui  suivent  la  conception  )  Cependant  l'inappétence 
5e  fait  sentir  alors.  D'autres  anatomistes  ont  regardé 
la  pléthore  comme  la  cause  éloignée  de  cet  acci- 
dent 5  mais  elle   ne  peut  être  assez    forte  dans  le 
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premier  ni  dans  le  second  mois ,  pour  produire  la 
perte  d'appétit. 

Nous  avons  observé  ,  en  parlant  de  la  généra- 
tion ,  que  la  femme  ,  au  commencement  de  la  con- 
ception ,  éprouvoit  un  certain  mouvement  univer- 
sel ,  un  frémissement  mêlé  de  volupté  et  de  dou- 
leur. Ce  mouvement  est  une  espèce  de  convulsion 
générale  qui  paroît  avoir  son  principal  siège  dans 
la  matrice  ;  pourquoi  ce  frémissement  ne  se  feroit- 
il  pas  sentir  à  l'estomac,  par  la  communication  d.Q^ 
nerfs  utérins  avec  les  stomachiques  ?  Rien  ne  répugne 
à  cette  idée,  et  elle  est  la  cause  éloignée  de  l'inap- 
pétence ,  du  vomissement ,  qui  viennent  après  la 
conception.  De  là  ,  nous  l'établissons  pour  cause 
immédiate  de  l'inappétence ,  et  de  la  privation  de 
sensibilité. 

SymptoTrtes. 

Les  femmes  se  refusent  au  manger  ;  elles  n'ont 
plus  d'appétit  ;  les  alimens  qui  leur  plaisoient  au- 
paravant les  dégoûtent  j  elles  pâlissent  et  maigris- 
sent y.  l'embryon  souffre ,  et  perd  la  vie  ,  si  le  mal 

dure. 

Diagnostic. 

Il  est  très-aisé  \  c'est  pourquoi  nous  ne  le  détaillerons 
pas. 

Frognostic. 

Ce  mal  n'a  rien  de    fâcheux,  s'il    passe  le  quaf^ 
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trième  mois  ;  peut-être  même  est-ce  un  grand  bien 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant  :  autrement  la  plé- 
thore auroit  lieu. 

Curation, 

On  présente  à  la  n\ère  les  mets  les  plus  ragoû- 
tans ,  et  on  lui  recommande  un  exercice  modéré. 
Si  l'appétit  est  presque  perdu ,  les  accoucheurs 
recommandent  les  acides  minéraux  j  mais  ils  ne 
conviennent  pas.  En  général,  iî  faut  éviter  les  aigres 
pendant  la  grossesse  ;  les  légères  eaux  minérales , 
les  ferrugineuses ,  et  celles  de  forges ,  coupées ,  va- 
lent mieux  :  on  défendra  les  amers  aromatiques  j  ils 
sont  emménagogues ,  et  pourroient  en  conséquence 
agiter  le  sang  et  le  déterminer  vers  la  matrice  en 
plus  grande  quantité  ;  ce  qui  pourroit  détacher  le 
placenta,  ou  plutôt  les  rudimens ,  qui  sont  encore 
tendres  et  délicats ,  et  produire  l'avortement.  La 
saignée  est  un  bon  remède  ,  quand  l'appétit  est 
totalement  perdu  j  mais  on  ne  doit  pas  la  mettre 
en  usage  avant  trois  mois.  L'exercice  et  la  gaieté 
sont  bons. 

Section    IL 

Des  nausées  et  des  vomissemens. 

Tout  le  monde   sait   ce  qu'on  entend  par  vo- 
missement. La  nausée  est  un  vain  effort ,  une  se- 
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coLisse  légère  ,  et  une  envie  infructueuse  de  vomir. 
Les  temmes  sont  très-sujettes  à  ces  deux  accidens 
dans  les  trois  premiers  mois  de  leur  grossesse.  Le 
vomissement  est  grave  ou  léger ,  continuel  ou  mo- 
mentané ,  essentiel  ou  symptomatique  :  il  est  aisé 
d'appercevoir  ces  difiPérences  continuelles  ou  inter- 
rompues. Le  vomissement  essentiel,  quand  il  dépend 
de  l'estomac ,  symptomatique ,  quand  il  reconnoît  la 
matrice  pour  cause.  On  voit  des  femmes  grosses  qui 
ne  vomissent  que  le  matin  en  se  levant  i  d'autres , 
toute  la  journée  5  quelques-unes,  après  le  repas,  et 
communément  elles  rendent  leurs  alimens;  on  trouve 
de  ces  dernières  qui  ne  rejettent  que  des  sérosités  , 
quoique  leur  estomac  soit  d'ailleurs  plein  d'ali- 
mens  i  d'autres  ,  au  contraire ,  qui  vomissent  tout 
ce  qu'elles  prennent  ,  soit  solide ,  soit  liquide  : 
apparemment  que  ,  dans  le  premier  cas ,  la  pres- 
sion de  l'estomac  suffit  pour  chasser  les  alimens 
fluides ,  et  qu'elle  n'est  pas  assez  forte  pour  obli- 
ger les  solides  à  les  suivre.  Le  vomissement  vient 
quelquefois  après  la  conception  \  quelquefois  il  ne 
vient  que  le  quatrième  ou  le  huitième  jour  qui 
suit  la  conception  \  d'autres  fois ,  au  bout  de  trois 
semaines ,  un  mois  ;  enfin  on  le  voit  venir  aussi 
dans  le  troisième  et  le  quatrième  mois  :  alors  il  dure 
jusqu'au  sixième  ,  et  peut  même  ,  à  raison  de  l'in^r 
tensité ,  persister  jusqu'à  la  fin ,  et  ne  finir  qu'avec 
l'accouchement. 

M 
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On  a  regardé  comme  un  signe  très-certain  de 
grossesse  les  nausées  et  les  vomissemens  qui  sur- 
viennent au  commencement  de  la  grossesse  ;  ce 
signe  n'est  cependant  pas  toujours  vrai ,  puisqu'il 
peut  arriver  qu'une  femme  soit  grosse  sans  avoir 
des  vomissemens.  D'ailleurs  il  y  a  des  filles  et  des 
femmes  qui ,  n'étant  pas  bien  réglées ,  ont  souvent 
ces  accidens ,  et  ne  sont  pas  enceintes.  Alors  ils 
ont  pour  cause  l'obstruction  ou  l'inflammation  de 
la  matrice. 

Causes, 

La  cause  prochaine  et  immédiate  du  vomis- 
sement est  une  contraction  vive  du  ventricule, 
en  vertu  de  laquelle  les  alimens  et  les  autres 
matières  sont  chassées  de  sa  cavité.  Mais  quelle 
est  la  cause  de  cette  contraction  ?  les  accou- 
cheurs ont  encore  recours  à  la  distention  de  la 
matrice  et  à  la  pléthore  j  mais  ni  l'une  ,  ni  l'autre 
ne  peuvent  pro'duire  le  vomissement  ,  qui  dure 
quatre  ,  huit ,  douze  heures  ,  ou  bien  ,  les  quatre  , 
dix  ,  Quinze  jours  après  la  conception  ,  et  même 
quelquefois  dans  l'acte  vénérien  :  il  faut  donc  se 
rappeler  ce  que  nous  avons  dit  au  chapitre  précé- 
dent ,  en  cherchant  la  cause  de  l'inappétence.  C'est  à 
cet  état  singulier  de  la  matrice  et  de  l'estomac  , 
à  ce  changement  remarquable  ,  qui  se  fait  dans  ces, 
deux  viscères  lors   de  la  conceptioa  ,   et  qui  sub*- 
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siste  encore  un  certain  temps  ,  qu'il  fliut  attribuer 
les  nausées  ,  le  vomissement  en  question.  Avant  les 
ebranlemens ,  les  alimens  afFectoient  les  nerfs  d'une 
manière  agréable  s  depuis  ces  ebranlemens  ,  ils  ne 
produisent  sur  eux  qu'une  sensation  désagréable  , 
et  souvent  dolorifique  \  l'estomac ,  afFecté  ,  fait  des 
efforts  pour  se  débarrasser  j  il  se  contracte  vigou- 
reusement, et  chasse  en  effet  ce  qu'il  contient. 
Nous  serons  forcés  dans  la  suite  d'avoir  très-sou- 
vent recours  à  cette  affection  du  genre  nerveux , 
pour  expliquer  plusieurs  phénomènes  ,  à  mesure 
qu'ils  se  présenteront. 

Le  vomissement  qui  arrive  après  les  trois  pre- 
miers mois  reconnoît  pour  cause  la  distention  de 
la  matrice,  et  la  pléthore  ,  qui  n'existoient  pas  avant 
ce  temps.  C'est  cette  pléthore  ,  qui  ,  en  distendant 
les  vaisseaux  de  la  matrice  ,  les  irrite  ,  et  cause  le 
vomissement ,  par  la  sympathie  qu'il  y  a  entre  la 
matrice  et  l'estomac.  A  cette  cause  ,  se  joignent,  sur 
la  fin  de  la  grossesse  ,  les  saburres  et  les  impuretés 
des  premières  voies  ,  qui  résultent  d'un  chyle  crud , 
mal  digéré  et  visqueux  ,  produit  par  un  estomac 
délabré ,  qui  irrite  et  picote  les  nerfs  de  la  mem- 
brane interne  de  ce  viscère  ,  et  cause  les  vomisse- 
ment. Suivant  les  différens  temps  de  la  grossesse  , 
il  y  a  différentes  causes  qui  peuvent  occasionner 
le  vomissement.  On  voit  des  femmes  qui  ne  com- 
mencent à  vomir  aue   vers  le  sixième  ou  septième 
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mois  ;  ce  sont  ordinairement  celles  qui  portent 
leurs  enfans  fort  haut  ;  l'enfant  venant  alors  à 
grossir ,  occupe  un  plus  grand  espace  ,  presse  sur 
l'estomac  ,  le  fait  entrer  en  contraction ,  et  pro- 
cure le  vomissement.  On  demande  ,  i^.  pourquoi 
le  vomissement ,  qui  commence  peu  de  temps  après 
la  conception  ,  finit  ordinairement  vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  mois  :  il  est  aisé  de  répondre.  C'est 
que ,  dans  ce  temps ,  l'enfant  et  le  placenta  devien- 
nent plus  gros  ,  qu'ils  absorbent  plus  de  sucs ,  que 
les  vaisseaux  de  la  matrice  se  dégorgent ,  ne  se 
trouvent  plus  tiraillés ,  ne  procurent  plus  d'irritation 
à  ce  viscère  ;  d'où  provenoit  le  vomissement  :  d'un 
autre  côté  ,  la  matrice  s'étant  accoutumée  aux  irri- 
tations ,  aux  tiraillemens  qu  elle  éprouvoit  dans  le 
commencement,  devient  moins  sensible ,  et  le  genre 
nerveux  n'est  plus  si  vibratil. 

2°.  On  demande  pourquoi ,  dans  une  couche  ,  une 
femme  ne  vomit  pas ,  et  qu'elle  vomit  dans  une 
autre  :  cette  diversité  ne  dépend  que  de  la  bonne 
ou  mauvaise  disposition  de  la  femme  ;  il  est  hors 
de  doute  que  la  sensibihté  n'est  pas  la  même  dans 
tous  les  temps. 

Symptômes. 

Ils  sont  fort  simples  :  une  femme  grosse  vomit ^ 
à  propos  de  rien,  une  eau  claire  et  insipide,  ou  bien 
quelques    glaires, ,  ou     une   eau  jaune    et  amère , 
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ou  même  les  alimens   qu'elle  prend  :  avec  cela  on 
peut  juger  du  mal. 

Diagnostic, 

Il  est  aisé  :  on  distingue  le  vomissement  en  essen- 
tiel ou  idiopathique  ,  et  en  symptomatique.  Le  pre- 
mier difi-ere  du  second  ,  en  ce  qu'il  naît  d'une  cavise 
inhérente  à  l'estomac ,  et  qu'il  est  accompagné  de 
fièvre  ,  ou  tout  au  moins  de  mouvemens  fébriles  ; 
on  reconnoît  aussi  facilement  s'il  est  excessif  ou 
léger. 

Prognostic. 

Le  vomissemen:  léger  qui  vient  dans  les  pre- 
miers mois  n  est  pas  dangereux ,  et  finit  ordi- 
nairement de  lui-même.  Tous  les  accoucheurs  ont 
observé  que  les  femmes  qui  vomissoient  dans  le 
commencement  de  la  grossesse  se  portoient  bien 
à  la  fin  ,  et  accouchoient  heureusement.  En  effet , 
le  vomissement  modéré  débarrasse  les  premières 
voies  de  ces  matières  glaireuses  et  visqueuses  qui 
résultent  des  digestions  dérangées  ;  il  détermine 
l'écoulement  des  matières  fécales  ,  de  l'urine ,  et 
réveille  la  circulation.  Il  n'en  est  pas  de  même  du 
vomissement  violent  ec  continuel  :  il  produi  bientôt 
l'avortement  j  car  la  matrice ,  irritée  et  pressée  de 
toutes  parts ,  se  contractant  ec  se  resserrant  :ur  elle- 
même  j  produit  bientôt  cqs  accidens.  En  sup^  osant , 
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que  ces  accidens  n'aient  pas  lieu ,  le  vomissement 
forcé  a  un  autre  désavantage.  Les  alimens  sont 
obligés  de  passer  de  l'estomac  dans  les  intestins  , 
avant  d'avoir  été  préparés  dans  ce  viscère  comme 
il  convient  i  la  bile  et  le  suc  pancréatique  ne  peu- 
vent achever  leur  dissolution  :  de  là  ,  un  chyle  vis- 
queux ,  mal  travaillé ,  qui  passera  dans  les  deuxièmes 
voies ,  dans  les  vaisseaux  lactés  5  de  là ,  la  saburre 
acrimonieuse  dans  les  premières  voies,  qui,  sans 
cesse  irritant  l'estomac  et  les  intestins ,  entretiendra 
le  vomissement  ,  et  produira  le  dévoiement.  La 
mère  alors  tombera  dans  la  maigreur  j  l'enfant  sera 
petit ,  déhcat ,  et  vivra  peu  de  temps. 

Le  vomissement  qui  vient  immédiatement  après  la 
conception,  ou  quatre,  huit,  quinze  jours  après ,  finit 
communément  vers  le  quatrième  mois  ;  celui  qui  vient 
d„as  le  troisième ,  ira  au  sixième  ;  car  il  dépend 
vraisemblablement  de  la  pléthore,  ou  bien  de  ce  que 
l'enBnt  prenant  des  forces ,  absorbe  la  surabon- 
dance des  sucs.  Il  vient  encore  un  vomissement 
vers  le  septième  mois  ;  celui-là  ne  cesse  communé- 
ment qu'après  les  couches.  Ce  vomissement  vient 
pour  l'ordinaire  aux  femmes  qui  portent  leurs  en- 
fans  très-haut  et  vers  l'estomac  ■■>  le  viscère  gêne , 
pour  peu  qu'il  soit  plein  ,  s'irrite  et  se  contracte 
pour  rejeter  ce  *  qu'il  contient.  Le  vomissement 
qui  cesse  au  quatrième  mois  peut  revenir  au 
sixième. 
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Curaîion. 

Quant  au  vomissement  du  premier  temps ,  il  ne 
demande  qu'un  exercice  modéré  ,  un  certain  régime 
de  vie  et  de  bons  alimens.  Celui  du  deuxième  et 
du  troisième  demande  beaucoup  plus  d'attention  ; 
c'est  lui  qui  occasionne  l'avortement  ;  or  il  y  a 
deux  traitemens  à  faire ,  celui  du  vomissement  et 
celui  de  la  saburre. 

Pour  remplir  l'indication  que  nous  présente  le  vo- 
missement ,  on  donne  les  remèdes  toniques ,  l'eau 
de  rhubarbe ,  la  rôtie  au  sucre  ,  les  élixirs ,  les  aci- 
dulés minéraux  j  les  eaux  minérales  doivent  être 
employées  ,  et  il  faut  rejeter  les  antres  comme 
trop  stimulantes.  Mauriceau  ,  d'après  Liébaut  , 
donnoit  le  vin  d'Espagne  avec  le  sucre.  L'apho- 
risme d'Hipocrate  ,  vomitus  vomitu  curatur ,  ne  peut 
avoir  lieu  ici  -■,    on  en  sent  les  conséquences. 

Quant  au  traitement  de  la  saburre  ,  on  purge  de 
temps  en  temps  avec  les  doux  amers ,  comme  la 
rhubarbe  ,  le  rapontic  ,  l'agaric  ,  les  follicules ,  les 
syrops  de  chicorée  composés  ,  et  les  fleurs  de  pê- 
cher ,  les  mirobolans  ,  le  méchoacan  et  les  sels 
neutres  ,  comme  ,  par  exemple ,  celui  d'epsum  ,  mais 
non  pas  celui  de  Seignette  ;  il  a  une  amertume 
trop  décidée  :  il  tant  t<..'iours ,  autant  qu'il  est  pos- 
sible ,  purger  en  boisson.  C'est  une  règle  de  purger 
fortement  dans  les  pays  chauds  ,  et  de  domier  les 
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minoratifs  dans  les  pays  tempérés  ;  nous  devons 
cette  distinction  aux  Arabes. 

Pour  les  pays  tempérés ,  prenez  feuilles  orien- 
tales ,  deux  gros  ;  rhubarbe  choisie  ,  un  gros  j  syrop 
de  chicorée  composé  ,  un  once  ;  sel  d'epsum  ,  un 
gros  ,  pour  une  prise  de  potion  purgative. 

On  peut  ajouter  dans  toutes  les  médecines  un 
peu  de  quinquina  ,  ainsi  qu'un  peu  d'eau  de  fleur 
d'orange  ,  pour  ôter  le  mauvais  goût ,  et  empêcher 
que  les  femmes  ne  les  vomissent.  Si  la  femme  est 
constipée  ,  on  la  prépare  par  quelques  lavemens  -, 
faits  avec  le  son  ou  la  décoction  de  plantes  émol- 
lientes ,  de  tripes ,  ou  l'eau  pure  simplement.  Après 
qu'elle  a  été  purgée  ,  on  lui  fait  prendre  quel- 
ques amers  légers  ,  comme  les  apozèmes  amers  ,  le 
cachou  ,  le  caté  ,  la  rhubarbe  ,  à  la  dose  de  quinze 
gros  ;  on  passe  ensuite  à  quelques  eaux  ferrugineuses  ; 
si  elles  sont  trop  fortes  ,  qu'elles  enivrent ,  on  les 
coupe.  Les  eaux  de  Vichi  ,  auxquelles  on  ajoute 
quelques  sels ,  sont  fort  bonnes  ;  on  les  préfère  aux 
eaux  ferrugineuses  :  on  peut  encore  donner  l'eau 
ferrée ,  et  la  femme  doit  prendre  ces  remèdes  sans 
répugnance.  Les  Allemands  donnent  les  pillules 
amères-,  mais  en  France  on  se  contente  des  remèdes 
que  je  viens  d'indiquer.  ' 

Pendant  ce  temps ,  il  fuit  observer  un  certain 
régime  :  il  consiste  à  faire  manger  peu  et  souvent  :, 
à  ne  donner   que  dQS  aliraens  de  facile  digestion. 
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Les  alimens  doux  et  sucrés  ne  valent  rien  ;  ils  font 
vomir  et  gâtent  l'estomac.  La  boisson  ordinaire  ,. 
doit  être  l'eau  ou  le  vin  ,  une  eau  pannée  ,  à  la- 
quelle on  peut  ajouter  une  cuillerée  de  vin  d'Es- 
pagne ,  une  teinture  de  rhubarbe  ,  une  eau  rouillée  , 
ferrée  ,  qui  se  fiit  en  y  éteignant  un  fer  rouge. 
L'air  doit  être  pur},  et  la  femme  doit  faire  de  l'exer- 
cice ;  elle  n'aura  que  des  habillemens  aisés  ',  qui 
ne  puissent  faire  aucune  compression  sur  le  corps. 
Si  tous  CQS  moyens  ne  réussisent  pas  ,  et  que  la 
femme  vomisse  encore  ,  il  faut  tenter  le  lait  coupé 
avec  l-es  eaux  ferrugineuses  j  on  le  donne  à  petits 
verres ,  c'est-à-dire ,  à  petites  doses ,  laissant  des  in- 
tervalles suffisans ,  afin  qu'il  passe  mieux ,  et  on  le 
continue  autant  qu'il  est  possible  :  c'est  un  très-bon 
aliment  \  il  nourrit  très-bien  ,  et  sert  de  remèdes. 
Il  faut  recommander  à  la  malade ,  pendant,  qu'elle 
en  fait  usage  ,  de  ne  faire  que  deux  repas  légers 
tous  les  jours  ,  dîner  à  midi  et  souper  légèrement. 
-  Quant  aux  topiques ,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient 
à  faire  des  embrocations  sur  la  région  épigastrique 
avec .  l'huile  de  vers ,  un  peu  de  baume  tranquille  j 
car,  chez  les  dames ,  il  faut  toujours  ordonner  quel^; 
que  chose ,  si  on  ne  veut  pas  passer  pour  un  sot  : 
mais  on  évitera  toujours  les  choses  fortes  et  odo- 
rantes. Il  faut  recourir  à  la  peau  du  lièvre  ,  qu  on 
fait  appliquer  sur  la  région  de  l'estomac  ;  c'est  un 
bon  remède  i  il  arrête  quelquefois  le  vomissement. 
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Les  anciens  se  servoient  de  ventouses,  faisoient  même 
des  scarifications  :  on  a  abandonné  ces  moyens ,  qui 
n'ont  pas  d'efficacité.  Le  docteur  Smellie  regarde  la 
saignée  comme  le  plus  sûr  moyen  pour  arrêter  le 
vomissement  ;  et  il  a  raison  :  c'est  le  moyen  le  plus 
prompt  pour  opérer  la  guérison  ;  mais  il  ne  faut 
l'employer  que  passé  le  second  mois ,  dans  le  cou- 
rant du  troisième  ,  et  la  faire  comme  nous  l'avons 
prescrit  plus  haut ,  c'est-à-dire ,  de  deux  palettes  et 
demie  tout  au  plus.  Par  ce  remède ,  le  vomissement 
cessera  vraisemblablement.  S'il  revient  vers  le  sixième 
ou  septième  mois  ,  on  mettra  en  usage  le  même 
J;raitement  ;  s'il  résistoit  à  tous  les  remèdes  pres- 
crits ,  il  faudroit  laisser  à  la  nature  le  soin  de  le 
terminer  ,  et  vraisemblablement  il  ne  finira  qu'après 
les  couches. 

Les  antispasmodiques  ne  valent  rien;  on  observe 
qu'ils  augmentent  le  mal  :  des  femmes  s'en  sont  dé- 
livrées en  allant  respirer  l'air  de  la  campagne  :  ainsi 
il  faut  les  y  envoyer.  J'ai  vu  des  femmes  qui ,  ac- 
coutumées à  vomir  dans  leur  grossesse ,  passoient  ce 
premier  temps  à  la  campagne,  sans  qu'il  leur  ar- 
rivât de  vomir  une  seule  fois  :  ces  personnes  n'étoient 
pas  plutôt  à  la  ville  que  le  vomissement  repa- 
roissoit. 


Section 
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Section     II  I. 
Des  diarrhées, 

La  diarrhée  est  une  excrétion  fréquente  d'excré- 
mens  liquides ,  qui  se  Fait  sans  douleur,  par  la  voie 
des  selles,  et  sans  odeur  ;  elle  diffère  à  raison  de 
son  intensité  et  de  la  nature  des  matières ,  ainsi  que 
de  leur  consistance  et  de  leur  couleur.  Si  les  déjec- 
tions sont  sanguinolentes  et  glaireuses,  la  diarrhée 
est  dysentérique  ;  si  elles  sont  blanches  et  chyleuses, 
la  diarrhée  est  lienterique.  Ces  deux  espèces  sont 
rares  dans  la  grossesse  :  assez  communément ,  ce 
n'est  qu'un  dévoiement  p\ir  et  simple.  Cette  maladie 
difîère  encore  à  raison  du  temps  où  elle  attaque  la 
femme. 

Causes, 

Lorsque  rest04^gRC  est  dérangé  ,  il  ne  peut  plus 
faire  sqs  fonctions  à  l'ordinaire  5  les  digestions  se 
trouvent  perverties  :  de  là  il  arrive  que  le  chyle  est 
d'une  mauvaise  qualité  j  les  matières  deviennent 
acres  ,  piquantes  et  irritantes  5  elles  mordent  le  canal 
intestinal ,  le  sollicitent  à  de  fortes  contractions. 
De  cette  contraction  qu'éprouve  la  membrane  in- 
terne des  intestins  ,  il  pourra  arriver  inflammation , 
d'où  la  dysenterie  prendra  naissance.  Si  le  chyle 
est  mal  digéré  ,  il  sera  crud,  et  froncera  les  vaisseaux 
lactés ,  qui,  pour  lors,  lui  refusent  le  passage  ordi- 
Tome  J,  .  K 
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naire  ;  et  ne  pouvant  entrer  dans  les  voies  de  la 
circulation  ,  il  sera  détermine  à  passer  le  long  du 
canal  intestinal,  et  produira  la  lienterie. 

On  voit ,  par  ce  que  je  viens  de  dire  ,  que  la  cause 
prochaine  sera  l'amas  d'une  saburre  acre  et  irritante 
dans  l'estomac  et  les  intestins ,  qui  les  pousse  à 
se  débarrasser  d'une  matière  qui  les  incommode  ; 
la  cause  éloignée  sera  donc  le  vice  des  digestions  : 
or  la  digestion  se  fait  mal,  parce  que  l'estomac  est 
foible.  Les  alimens  durs ,  lourds ,  cruds  et  de  difficile 
digestion  ,  peuvent  encore  y  donner  lieu  ;  la  paresse 
de  l'estomac  sera  donc  la  cause  disposante  :  la  pe- 
santeur ,  la  crudité  des  alimens ,  sont  les  causes  dé- 
terminantes., très-éloignécs. 

Symptômes. 

Ce  sont  ceux  des  dévoiemens ,  la  fréquente  envie 
d'aller  à  la  garde-robe.  La  femme  y  va  ,  en  effet, 
très-souvent ,  et  rend  une  matière  stercorale  très- 
délayée  :  si  l'évacuation  est  copieuse  ,  la  femme  est 
foible ,  ses  forces  l'abandonnent  et  elle  maigrit. 

Diagnostic. 

Les  signes  sont  aisés  à  connoître,  parce  que  la 
malade  nous  en  instruit.  Les  matières  qu'elle  rend 
sont  ordinairement  jaunes  et  liquides,  ou  du  moins 
d'une  consistance  médiocre  j  cependant  elles  sont 
assez  bien  liées ,  et  ont  une  odeur  puante.  On  distin- 
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gue  facilement  le  dévoiement  simple  du  dysentérique 
et  du  lienterique  parla  nature  de  ces  matières ,  et  par 
l'impression  qu'elles  font  en  passant. 

Par  l'inspection  ,  vous  verrez  si  elles  sont  géla- 
tineuses et  sanguines  i  alors  le  dévoiement  sera  dy- 
sentérique :  si  elles  sont  semblables  à  de  la  lavure 
de  chair  ,  de  boyaux  ,  ce  sera  la  lienterie.  Par 
l'impression  qu'elles  feront  en  passant  et  par  leur 
couleur  ,  on  distinguera  aussi  la  dysenterie  et  la 
lienterie  du  dévoiement  simple. 

1°.  Dans  la  dysenterie  ,  on  rend  toujours  du  sang, 
au  lieu  que  dans  le  dévoiement  on  n'en  rend  pas. 

2.<>.  La  dysenterie  est  toujours  accompagnée  d'un 
sentiment  douloureux ,  d'un  prurit ,  du  tënesme  et 
■  de  la  fièvre  ;  on  a  des  tranchées ,  qui  précèdent  la 
digestion  ,  au  lieu  que  le  dévoiement  n'est  pas  au- 
trement suivi  de  fièvre  ,  et  n'est  jamais  accompagné 
de  ténesme. 

Il  est  aussi  aisé  de  distinguer  la  lienterie  de  la 
dysenterie ,  parce  que  les  matières  sont  blanches  et 
chyleuses  ,  et  qu'elles  viennent  involontairement , 
parce  que  le  chyle  est  tout  de  suite  rejeté  par  la 
contraction  des  intestins.  On  voit,  d'après  ce  que  |e> 
viens  d'exposer  ,  qu'il  est  impossible  de  se  tromper 
sur  les  différentes  espèces  de  diarrhées. 

Si  le  dévoiement  prend  d'abord  après  la  concep- 
tion, il  dépend  de  la  simple  convulsion  de  l'estomac 
et  des  intestins  j  c'est  le  changemerit  notable  qui 
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arrive  dans  ces  parties ,  qui  le  produit  j  s'il  ne  prend 
que  trois  semaines  ou  un  mois  après ,  il  reconnoît 
pour  cause  la  saburre. 

Prognostic. 

Le  dévoiement  est  plus  ou  moins  dangereux  sui- 
vant les  accidens  qui  l'accompagnent.  Si  celui  qui 
arrive  peu  après  la  conception  et  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse  ,  est  léger  ,  qu'il  ne  fatigue 
pas  les  femmes ,  qu'il  ne  leur  ôte  ni  l'appétit  ni  le 
sommeil  ,  il  doit  être  regardé  comme  de  peu  de 
conséquence  ;  il  est  plutôt  un  bien  qu'un  mal  ;  aussi 
les  femmes  appellent  -  elles  cela  an  bénéfice  de  la 
nature.  Il  est  avantageux  pour  elles  ,  à  cause  des 
mauvaises  digestions  qu'elles  ont  faites  dans  les  pre- 
miers mois  5  mais  il  est  dangereux  lorsqu'il  est  abon- 
dant ,  qu'il  trouble  le  sommeil ,  et  qu'il  est  accom- 
pagné de  fièvre.  S'il  est  dysentérique  ,  précédé  de 
tranchées  ,  de  vives  douleurs ,  de  ténesme ,  et  qu'il 
dure  long- temps,  il  est  de  conséquence,  et  peut 
produire  l'avortement  -,  car  l'enfant  ne  recevant  plus 
de  siKS  ,  meurt  d'inanition  :  d'ailleurs ,  les  douleurs 
de  colique  qui  ont  lieu  alors  occasionnent  des  con- 
tractions dans  les  muscles 'abdominaux  et  dans  la 
matrice  ,  en  vertu  desquelles  le  placenta  se  détache  : 
la.  circulation  de  la  mère  à  l'enfant  cesse  ;  la  perte 
survient,  et  l'enfant  sort  après  avoir  perdu  la  vie. 
Cet  accident  est  plus  à  craindre  dans  le  quatrième 
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mois,  parce  que  la  matrice  ,  déjà  distendue  ,  donne 
plus  de  prise  à  la  compression.  Si  ces  accidens  arri- 
voient  au  commencement  de  la  grossesse  ,  le  pro- 
gnostic  ne  seioit  pas  aussi  fâcheux,  parce  que  la 
matrice  ne  donneroit  pas  tant  de  prise  :  d'ailleurs,  le 
fœtus  n'a  pas  besoin  alors  de  beaucoup  de  nourriture. 
Le  ténesme  est  encore  un  accident  très-tâcheux  , 
comme  le  remarque  Hippocrate  ,  aphorisme  III , 
y^  livre ^  où  il  dit .  Muller^  utero  gerenti^  si  tenesmam 
superveriiat  ^  facit  avortum:  la  cure  en  est  difficile. 
Si  le  dévoiement  prend  immédiatement  après 
la  conception  5  il  cesse  ordinairement  vers  le  qua- 
trième mois  ,  parce  que  la  matrice  ,  l'estomac  et 
les  intestins  s'accoutument  à  l'espèce  de  com- 
pression qui  les  a  affectés  :  celui  qui  vient  au 
troisième  mois ,  va  souvent  jusqu'au  cinquième  , 
malgré  les  remèdes  qu'on  emploie  j  s'il  continue 
passé  ce  temps ,  il  ne  faut  plus  rien  faire  ;  il  ira 
jusqu'à  l'accouchement,  ne  cessera  même  que  deux 
ou  trois  jours  après  ,  et  fera  insensiblement  périç 
la  malade  le  neuvième  ou  le  dixième  jour ,  s'il 
vient  à  continuer  le  quatrième  ,  comme  le  dit  Hip- 
pocrate :  ce  fâcheux  prognostic  doit  nous  engager  à 
tenter  tous  les  moyeiis  de  remédier  au  dévoiemenc 
qui  précède  l'accouchement;  enfin,  s'il  prend  le  sep- 
tième mois ,  et  qu'il  ne  s'arrête  pas  dans  le  hiii-. 
tième ,  son  prognostic  sera  aussi  fâcheux  que  1^ 
précédent» 
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Quoique  le  flux  de  ventre  ,  de  quelque  natur« 
qu'il  soit ,  mette  les  femmes  en  danger  d'avorter , 
selon  Hippocrate  ;  cependant  j'ai  vu  des  femmes 
grosses  l'avoir  continuellement,  l'espace  de  deux  ou 
trois  mois ,  sans  avorter.  (  Madame  de  Bausset ,  en 
Russie  ,  l'eut  pendant  cinq  mois  de  suite  ,  avec 
de  fortes  coliques,  et  elle  n'avorta  point;  sa  couche 
même  fut  heureuse.  )  Hippocrate  l'a  vu  aussi  arriver 
à  la  femme  d'Epicharmus ,  dont  il  fait  mention  aux 
V^  et  VIP  livres  des  Maladies.  Schenckius ,  au  IV* 
livre  de  ses  Observations  ,  fait  mention  d'une  femme 
ayant  dysenterie  avec  des  raclures  de  boyau  pen- 
dant quatre  mois  ,  qui ,  n'ayant  pu  être  arrêtée  , 
cessa  d'elle  -  même  àhs  qu'elle  eut  accouché  d'un 
enfant  bien  portant. 

J'ai  accouché,  m^oi-même,  une  femme  d'un  en- 
fant à  terme  ,  qui  se  portoit  assez  bien  ,  quoique 
la  mère  eût  eu  un  flux  de  ventre  pendant  sa  gros- 
sesse ;  mais  tous  les  exemples  particuliers  ne  doivent 
pas  dispenser  ceux  qui  seront  chargés  de  la  con- 
duite de  ces  malades ,  de  faire  tout  ce  qui  convient 
pour  éviter  les  accidens  qui  pourroient  en  résulter. 

Curation, 

Le  dévoiement  qui  prend  peu  après  la  concep- 
tion ,  et  qui  dépend  de  la  matrice ,  demande  peu 
de  remèdes.  On  ne  peut  changer  l'état  de  ce  vis- 
cère i  il  faut  du  repos ,  quelquefois  de  l'exercice  :  on 
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donne  quelques  stomachiques ,  pour  distraire  la  femme 
pendant  le  premier  et  le  second  mois  \  le  troisième 
mois  arrive  ,  et  la  maladie  se  termine  d'elle-même. 

Le  dévoiement  qui  vient  au  troisième  et  qua- 
trième mois  demande  toute  l'attention  du  mé- 
decin j  il  dépend  d'un  amas  de  saburres  dans  les 
premières  voies  :  l'indication  est  donc ,  i**.  de  les 
évacuer  ,  2.**.  d'empêcher  qu'il  ne  s'en  forme  d'au- 
tres. Les  purgatits  remplissent  le  premier  objet , 
les  stomachiques  le  second.  Nous  observerons , 
ttvant  de  passer  outre,  que  les  émetiques,  qui  sont 
des  remèdes  assurés  dans  toutes  les  diarrhées  or- 
dinaires ,  nous  sont  absolument  interdits  à  cause 
de  l'état  actuel  de  la  femme  et  des  accidens  qu'ils 
occasionneroient. 

La  première  chose  qu'on  doit  faire  est  de  régler 
le  régime  ,  de  s'informer  si  la  femme  a  mangé 
des  drogues  :  on  les  défendra ,  et  on  ne  permettra 
que  de  bonnes  viandes  ,  telles  que  celles  rôties , 
par  préférence  aux  autres ,  comme  une  aile  ,  une 
cuisse  de  poulet  rôti  ;  on  pourra  même  leur  per- 
mettre quelques  ragoûts,  pourvu  qu'ils  ne  soient 
pas  trop  épicés.  Il  faudra  éviter,  autant  qu'il  est 
possible  ,  les  alimens  humides  ,  et  faire  usage  des 
alimens  secs  :  ainsi  les  soupes  ,  les  laitages  ne  valent 
rien  ,  non  plus  que  les  farineux  non  fermentes, 
parce  qu'ils  ont  du  visqueux  et  une  colle ,  qui  en- 
tretiennent le  dévoiement  ;  ainsi  point  de  semoule 
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ni  de  vermicelle.  Il  y  a  des  médecins  qui  conseillent 
le  salep ,  la  crème  de  riz ,  la  corne  de  cerf  :  tout 
cela  est   nuisible.   La   gomme  arabique  rempliroit 
beaucoup  mieux  leurs  vues  :  du  pain  sec ,  du  poulet 
rôti  et  de  petits  cordiaux,  valent  infiniment  mieux 
que  toutes  ces  choses.  La  femme  prendra  de  l'exer- 
cice ,    se   couvrira  médiocrement  ;   la   boisson  sera 
ime  teinture  de  camomille  ou  une  légère  eau  mi- 
nérale. On  pourra  aussi  lui  faire  prendre  une  légère 
teinture  de  rhubarbe    et    de    rapontic ,  qu'on    fait 
infuser  la  nuit  sur  les  cendres  chaudes  :  on  prend 
de  chacune  de  ces  drogues  un  demi-gros  -,  on  lui 
en  fait  avaler  pendant  cinq  ou  six  jours  deux  ou 
trois  verres  le  matin  à  jeun,  et  même  dans  la  jour-* 
née.   Je  nie  suis  bien  trouvé   de  faire   prendre  en 
place   une  infusion  de  racine  de  patience  sauvage 
avec  quelques  sels ,  comme  d'Epsom  ou  de  la  Ro- 
chelle ;  on   purge   ensuite   avec  des   purgatifs ,  tels 
que  la  rhubarbe ,  le   catholicum  double ,  etc.  qui 
sont  fort  bons   et   amis    de  l'estomac.  Cet  article 
réglé  ,   si   la  diarrhée  est   accompagnée  de  fièvre, 
on  ordonne  le  soir  un  lavement,  et  le  lendemain 
on  pi-irge.  La  douleur  et  la  fièvre  qui  accompagnent 
ici  la  diarrhée   n'exigent  pas  la  saignée  ,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  une  pléthore  marquée  et  excessive.  Les 
lavemens    purgatifs    ne   vaiex"it   rien  ,   parce    qu'ils 
portent  trop  sur  la  matrice,   et  qu'ils'vuident  trop 
restomac.  Les  purgatifs  dont  on  doit  user  sont  le5. 
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amers  -,  on  fera  donc  entrer  dans  les  remèdes  les 
follicules ,  la  rhubarbe  ,  le  syrop  de  noirprun ,  celui 
de  prunier  ,  le  catholicum  double  et  la  poudre 
cornachine  :  on  choisit  parmi  eux  celui  qui  convient 
le  plus. 

Les  choses  varient  suivant  Tage  et  le  tempéra- 
ment. Communément  une  seule  purgation  ne  suffit 
pas  i  on  y  revient  trois  ou  quatre  jours  après. 
Pendant  ce  temps ,  on  travaille  à  rétablir  l'esto- 
mac :  pour  cet  eiïet,  on  donne  les  bouillons  légère- 
ment amers,  auxquels  on  a  "joint  quelques  grains 
de  rhubarbe.  On  fait  usage  de  doux  ^confortatifs , 
tels  que  la  thériaque,  le  diascordium,  les  fleurs  de 
camomille ,  le  café  ,  le  cachou  ;  les  eaux  miné- 
rales sont  encore  ici  un  très -bon  remède.  Les 
Allemands  emploient,  pour  fortifier  l'estomac,  les 
pillules  de  Staal  ;  mais  elles  sont  peu  en  usage 
parmi  nous  :  nous  aimons  mieux  nous  servir  du 
cachou  ,  de  teintures  et  de  décoctions  amères  ,  de 
l'élixir  de  Garrus  ,  à  la  dose  d'une  cuillerée  chez, 
les  femmes  pituiteuses  ;  mais  on  s'en  sert  rarement: 
les  amers  sont  préférables.  On  tire  beaucoup  de 
profit  du  mélange  ô.qs  absorbans  avec  les  stoma- 
chiques ou  amers.  En  effet ,  les  vices  de  digestions 
ne  peuvent  avoir  Heu  sans  qu'il  n'y  ait  surabondance 
d'acide  dans  les  premières  voies.  D'ailleurs,  c'eiit 
presque  toujours  la  saburre  qui  domine  chez  les 
femmes  grosses  ;  on  emploie  donc  les  yeux  d'écre- 
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visse ,  le  corail  ,  les  os  calcinés  et  les  coquilles 
d'huitres  ;  les  terres  absorbantes ,  comme  la  terre 
sigille'e ,  etc. ,  le  bol  d'Arménie ,  Tantihectique  de 
de  Poterius  ,  et  toutes  les  autres  drogues  de  ce 
genre  y  la  dose  ne  doit  jamais  passer  dix  à  quinze 
grains ,  de  crainte  de  surcharger  l'estomac  :  on  les 
donne  en   bols  i  ils  sont  moins  dégoûtans. 

Quant  aux  astringens ,  leur  usage  ne  doit  avoir 
lieu  que  quand  la  diarrhée  s'est  montrée  opiniâtre: 
on  préfère  alors  les  purgatifs  astringens  amers  aux 
acerbes.  Ces  derniers  irritent  les  solides ,  épais- 
sissent les  fluides  ;  ce  qu'il  faut  soigneusement  éviter. 
On  prend  l'écorce  de  simarouba  ,  qui  est  fort 
vantée  ,  sur- tout  dans  le  flux  dysentérique  qui 
2,  résisté  long -temps  aux  autres  remèdes.  On  la 
donne  à  la  dose  de  deux  gros  sur  une  pinte  et 
demie  d'eau  en  décoction ,  et  on  en  donne  trois 
verres  dans  le  jour  :  on  peut  encore  faire  usage 
du  pariérabrava  ■■,  mais  il  ne  faut  qu'une  légère 
teinture.  On  évite ,  et  avec  raison ,  les  décoctions 
adoucissantes  ,  comme  l'eau  de  guimauve  ou  de 
bouiUon-blanc ,  de  feuilles  de  seigle ,  que  certains 
auteurs  recommandoient  ;  car  ils  entretiennent  le 
dévoiement,  loin  d'y  remédier  :  on  peut  encore  se 
servir  de  quinquina.  De  légers  narcotiques ,  les  pillules 
de  cinoglosse ,  le  diascordium ,  les  émulsions  cuites 
ou  simples,  ont  arrêté  quelquefois  des  dévoiemens 
qu'aucun  remède  n  avoit  pu  guérir  >  mais  il  ne  faut 


Accouchemens,  i5S 

jamais  les  donner  dans  les  commencemens  :  cela 
est  bon  particulièrement  pour  les  tempérament 
secs.  Quand  une  méthode  ne  réussit  pas ,  on  se 
jette  d'un  autre  côté.  Au  moyen  des  remèdes  que 
nous  venons  d'indiquer,  la  diarrhée  s'arrête  ordinai- 
rement ,  à  moins  que  l'indocilité  des  femmes  ne  s> 

oppose. 

Section    IV. 

I!}es  vents  et  coliques. 

La  colique  est  une  douleur  plus  ou  moins  forte 
que  les  femmes  éprouvent  dans  le  bas -ventre: 
ainsi  on  appellera  en  général  du  nom  de  colique 
toute  douleur  qui  se  fera  sentir  dans  la  région  du 
bas-ventre,  soit  que  ce  soit  la  colique  ordinaire, 
ou  la  néphrétique  ,  ou  l'hépatique.  Cet  accident 
est  la  suite  des  mauvaises  digestions  ;  il  a  spécia- 
lement lieu  dans  le  deuxième  et  le  troisième  mois 
de  la  grossesse  ,  et  a  son  siège  dans  l'estomac  et  les 
intestins.  La  colique  peut  être  grave  ou  légère  , 
permanente  ou  changeante  j  elle  peut  attaquer 
une  femme  forte  et  vigoureuse  ,  et  une  femme 
foible  et  déhcate ,  enfin  elle  peiit  durer  plus  ou 
moins  de  temps. 

Causes, 

La  cause  prochaine  est  le  développement  de  Tair, 
qui  ne  peut  s'échapper  par  les  intestins  :  c'est  or- 
dinairement dans  le  colon  que  se  trouve   le  siège 
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de  cette  maladie.  Les  causes  éloij^nées  sont  les  vices 
de  digestion,  lorsqu'elles  dépendent,  ou  de  la  mau- 
vaise qualité  des  alimens  ,  ou  de  la  débilité  de 
l'estomac,  ou  même  de  tous  les  deux  à-la-fois.  En 
effet ,  les  alimens  qui  restent  trop  long-temps  dans 
Testomac  subissent,  un  commencement  de  fermen- 
tation ,  ou ,  pour  parler  juste  ,  de  mouvement 
spontané ,  dont  ils  sont  susceptibles  :  les  végétaux 
5'aigrissent  ,  et  les  animaux  se  pourrissent.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas  ,  il  se  fait  un  développement 
d'air  très  -  grand  ,  suite  ordinaire  de  tout  '  rhou- 
vement  spontané.  Cet  air  se  raréfie  bientôt  par  la 
chaleur  du  lieu  j  et  ne  pouvant  couler  librement  à 
travers  le  canal  intestina.1 ,  parce  que  les  intestins 
sont  refoulés  par  l'élévation  de  la  matrice,  il 
sera  obligé  de  sortir  par  l'orifice  supérieur  de  l'es- 
tomac, et  donnera  des  rapports-,  il  gonflera  les 
intestins ,  les  distendra  de  plus  en  plus ,  tiraillera 
leurs  fibres ,  et  les  mettra  dans  un  état  prochain 
de  rupture:  ce  qui  cause  la  douleur  de  la  "colique. 
En  outre  ,  la  saburre  acrimonieuse ,  qui  a  lieu  alors , 
coule  dans  le  canal  intestinal ,  l'agace  ,  l'irrite ,  le 
dispose  à  la  phiogose  ,  et  de  cette  double  cause 
naissent  les  coliques  dont -nous  parlons.' 

Le  développement  de  l'air  qui  distend  les  in- 
testins peut  être  porté  bien  loin  ,  puisqu'il  y  a 
des  substances  végétales  qui  donnent ,  par  leur  fer- 
mentation 5  plus  de   sept    cents  pouces  cubes  au- 
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dessus  de  leur  volume.  Van-Swieten  rapporte  ,  dans 
SQS  Observations  ,  qu'il  a  vu  l'intestin  colon  dilaté 
à  un  degré  si  fort ,  qu'il  causa  la  gangrené  des 
extrémités  inférieures.  J'ai  ouvert  le  cadavre  d'un 
procureur  ;  j'ai  trouvé  le  colon  plus  gros  que  la 
cuisse ,  depuis  la  région  hypogastrique  droite  ,  jus- 
qu'à la  région  épigastrique  du  même  côté. 

Symptômes. 

Quand  une  femme  souflfre  des  douleurs ,  tantôt 
en  haut ,  tantôt  au  i)as  du  ventre ,  tantôt  sur  un 
côté ,  tantôt  sur  un  autre  ;  que  le  pouls  n'est  pas 
tendu,  qu'elle  n'a  pas  de  soit,  et  que  son  sommeil 
ne  se  trouve  pas  troublé  ,  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  la  colique  est  dans   les  intestins. 

Voici  comment  cette  colique  commence.  La 
douleur  se  lait  sentir ,  en  premier  lieu ,  dans  l'es- 
tomac ou  l'épigastre ,  puis  dans  la  région  ombili- 
cale ,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  d'un  autre,  et  se 
termine  assez  volontiers  par  un  léger  dévoiement  : 
mais  lorsque  les  douleurs  sont  aiguës,  permanentes, 
et  accoîTipagnées  de  quelques  accidens ,  comme  in- 
somnie, fièvre,  chaleur,  vomissement,  nausées,  etc., 
cela  est  différent ,  et  mérite  quelque  attention  , 
afin  de  pouvoir  bien  distinguer  quelle  est  la  partie 
souffi-ante  :  c'est  ce  que  le  diagnostic  va  nous 
apprendre. 
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Diagnostic. 

Quant  aux  signes  diagnostiques ,  on  n'en  a  pas 
pour  pouvoir  distinguer  si  la  colique  est  venteuse 
ou  si  elle  est  produite  par  la  saburre  acrimonieuse  : 
au  reste ,  il  n'y  a  pas  grand  mal ,  la  cure  étant 
absolument  la  même. 

On  croit  que  la  colique  est  dans  les  intestins 
lorsqu'elle  vient  dans  les  trois  premiers  mois  de  la 
grossesse  ,  et  que  les  douleurs  varient  et  se  font 
sentir  tantôt  d'un  côté  ,  tantôt  de  l'autre. 

Le  temps  contribue  à  fixer  nos  idées  dans  le 
diagnostic.  Si  la  colique  commence  dans  l'esto- 
mac ,  et  qu'elle  ait  été  précédée  ou  accompagnée 
de  nausées ,  de  vomissemens  ;  que  la  langue  soit 
chargée,  que  cette  douleur  ait  ensuite  passéàl'épi- 
gastre ,  et  qu'il  soit  survenu  des  excrémens  après 
la  douleur ,  il  n'y  a  nulle  doute  que  ce  ne  soit  la 
colique  intestinale. 

Dans  la  colique  néphrétique,  la  douleur  est  tou- 
jours fixe  et  lancinante  dans  les  lombes  ;  les  urines 
ne  coulent  pas ,  ou  rarement ,  et  la  douleur  s'étend 
jusqu'aux  cuisses ,  à  cause  de  la  compression  des 
reins  sur  les  nerfs  lombaires. j  il  y  a  tiraillement  dans 
les  reins ,  dans  les  ligamens  ronds ,  dans  les  cuisses , 
dans  les  aines.  Lorsque  ces  symptômes  existent ,  et 
que  le  malade  ne  rend  pas  l'urine  ,  ou  en  très-petite 
quantité ,  on  ne  peut  pas  confondre  ces  douleurs  avec 
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les  engourdissemens ,  tiraillemens  des  cuisses ,  dou- 
leurs aux  aines ,  qui  viennent  à  la  fin  de  la  gros- 
sesse ,  par  la  pression  de  la  matrice  sur  ces  parties , 
avec  cette  colique  ,  puisque  ,  dans  ce  cas ,  les  urines 
coulent  -,  et  il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  au  lieu  que  dans 
la  colique  il  y  a  fièvre  ,  et  on  ne  rend  pas ,  ou  du 
moins  on  rend  très-peu  d'urine  ;  voilà  le  signe 
pathognomonique  le  plus  sûr. 

Dans  l'hépatique  ,  la  douleur  a  son  siège  dans  la 
région  hypocondriaque  droite  ,  c'est-à-dire  ,  au  foie 
et  au  scrobicule  du  cœur  ;  c'est  une  preuve  que  l'in- 
testin y  a  part ,  et  le  petit  lobe  du  foie  ;  on  sent 
une  chaleur  à  la  paume  de  la  main.  Dans  les  deux 
cas  ,  il  y  a  fièvre  •-,  au  lieu  que  dans  la  colique  in- 
testinale il  n'y  en  a  pas ,  à  moins  que  l'intestin  ne 
soit  pressé ,  étranglé ,  et  enflammé  par  quelque  en- 
droit. Dans  ce  cas ,  il  y  a  douleur  lancinante ,  fièvre  ; 
le  poulx  est  petit  et  concentré  i  mais  cette  concen- 
tration vient  de  l'extrême  ténuité  du  canal  intes- 
tinal. 

Prognostic. 

Le  mal  n'est  pas  dangereux  tant  que  les  douleurs 
sont  médiocres  j  mais  si  elles  sont  extrêmement 
fortes ,  qu'il  y  ait  fièvre  ,  concentration  dans  le 
pouls ,  insomnie ,  c'est  autre  chose  ;  on  doit  alors 
craindre  l'inflammation  des  intestins  et  l'avorte- 
ment  j  cet  accident  est  cependant  rare.  Ainsi ,  on 
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peut  dire ,  en  général ,  que  les  coliques  des  intestins 
sont  rarement  dangereuses  j  la  nature  s'en  cfébar- 
rasse  d'elle-même  :  un  dévoiement  survient  et 
emporte  cette  maladie.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  coliques  hépatiques  et  néphrétiques ,  et  de  l'étran- 
glement de  l'intestin  dans  quelques  points  du  ventre. 
Il  est  très-difficile  de  remédier  à  ces  sortes  de  cas , 
parce  que  tous  ces  accidens  viennent  de  la  distention 
de  la  matrice,  et  il  n'y  a  guère  que  l'accouchement 
qui  puisse  guérir  ces  sortes  de  maladies. 

Curation. 

Ou  la  femme  souffre  actuellement ,  ou  elle  craint 
de  nouvelles  douleurs  :  dans  le  premier  cas ,  il  y  a 
cure  de  l'accès ,  dans  le  second ,  il  y  a  cure  de  la 
maladie. 

1*".  La  femme  souffre  beaucoup  actuellement  : 
que  faire  ?  Si  on  a  connu  que  c'étoit  des  vents ,  il 
faut  ordonner  des  frictions  sèches  sur  le  ventre , 
avec  une  serviette  chaude  ;  cela  dégage  singulière- 
ment les  intestins ,  et  on  donne  un  ou  deux  clys- 
tères  avec  l'eau  simple,  ou  avec  le  son  ou  l'eau  de 
tripes.  Pour  boisson,  on  donne  une  légère  infusion 
de  plantes  carminatives ,  telles  que  celles  de  céleri, 
de  c.;rvi  et  d'anis  :  ces  infusions  n'ont  précisément 
que  l'action  nécessaire  pour  débarrasser  les  intestins. 
Il  faut  éviter  les  élixirs  carminatifs,  faits  avec  les 
mêmes   plantes  ,  parce  ou  ils  échauffent  trop ,    et 
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produisent  phlogose  au  canal  intestinal ,  qui  n'est 
ddja  que  trop  exposé.  Par  les  mêmes  raisons  ,  on 
rejette  les  ratafias  ?,  les  liqueurs  aromatiques.    Si  le 
déyeloppement  de  l'air  vient  à  la  suite  d'indigestion  , 
on  donne  abondamment  les  plantes  amères ,  beau- 
coup de  thé  léger  •-,  ensuite  on  tait  prendre  quelques 
doux  laxatifs  et  quelques  légers  stomachiques  ;  mais 
il  ne  faut  jamais  ordonner  les  stomachiques  qu'après 
avoir  placé  les  laxatifs  ;  on  commence  à  les  donner 
liquides,  puis  en  substance.  Dans  ce  pays,  on  donne 
pour  doux  laxatifs  un  peu  de  casse  cuite ,  le  soir , 
à  la  dose  de  deux  ou  trois  gros  environ.  Ce  remède 
travaille  la  nuit ,   débarrasse  très-bien  l'estomac,  et 
réussit  à   merveille  :  on   en    donne  de  deux   jours 
l'un,  pendant  dix   ou  douze   jours.  Si  la    femme 
étoit  vaporeuse  ,  ce  qui    est  très-rare  parmi  celles 
qui  sont  fort   grasses ,  la  casse  cuite  ne   convien- 
droit  pas.  On  donne  enfin  les  eaux  minérales  pour 
réveiller  les  digestions.  Si  elles  ne  purgent  pas ,  on 
les  aiguise  avec   quelques  sels  :  cette   manière    de 
faire  est  très-bonne.  Si ,  malgré   tout  cela  ,  la  femme 
souffre  horriblement,  pour  lors  il   est  certain  qu'il 
y  a  plus  d'acrimonie  que  de  vents  :  on  se  comporte 
en  conséquence  ,  et  on  donne  des  lavemens  avec  la 
casse  dissoute  dans  une  décoction  de  mercuriale,  ou 
dans  une  eau  de  son.  On  fait  boire  abondamment 
les  infusions  de  fleurs  pectorales,  parce  que  le  mu- 
cilage   fin    et    ténu  qu'elles    contiennent   émousse 
Tome  I,  L 
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riinmeur    acrimonieuse   qui  entretient   la   coliqutf. 

Si  la  douleur  persiste  encore  après  ces  remèdes , 
quelques  praticiens  conseillent  l'opium  ;  mais  son 
usage  doit  être  interdit  pendant  tout  le  temps  de 
la  grossesse  ,  et  d'ailleurs  il  n'ôteroit  pas  la  cause 
du  malj  au  contraire,  il  reviendroit  bientôt  après 
avec  plus  de  violence.  Il  faut  donc ,  dans  ce  cas , 
avoir  recours  aux  purgatifs ,  comme  les  meilleurs 
remèdes;  il  faut  que  les  douleurs  que  ressentira  la 
femme  nous  fassent  craindre  de  mauvaises  suites  : 
elles  augmentent ,  à  la  vérité ,  dans  ce  moment  j 
mais  aussi ,  après  son  action  ,  elles  cesseront  entière- 
ment. C'est  d'un  purgatif  moyen  dont  il  faut  se 
servir  ,  quoiqu'il  paroisse  contre-indiqué  par  la 
tension  des  jfibres  ;  un  fort  nuiroit ,  et  un  foible 
ne  conviendroit  pas ,  parce  qu'il  ne  feroit  que  glisser 
sur  les  matières ,  et  ne  procureroit  aucune  évacua- 
tion. Mon  expérience  m'a  fourni  des  preuves  bien 
satisfaisantes  de  l'efficacité  des  purgatifs  moyens 
dans  ce  cas. 

2.0.  Quant  à  la  cure  prophylactique ,  on  y  tra* 
vaille  dès  que  le  paroxysme  est  passé.  Pour  cet  effet, 
on  rétablit  les  forces  digestives  par  les  teintures  et 
les  infusions  amères  ;  on  continue  à  évacuer  la  sa- 
burre  ;  on  prévient  le  mouvement  spontané  dans 
les  digestions  ;  en  un  mot ,  on  se  comporte  comme 
nous  lavons  indiqué. 


I 


Accouchemens.  i63 

Il  y  a  des  gens  qui  sont  d'un  tempérament  fore 
échauffé:  alors  la  colique  dépendant  de  la  chaleur 
des  entrailles ,  le  petit  lait  aiguisé  réussit  fort  bien, 
ou  les  bouillons  laxatifs  et  rafraîchissans ,  faits  avec 
le  nénufar ,  la  bourrache  ,  la  buglose ,  la  scolo- 
pendre :  souvent  le  simple  nitre ,  dans  de  l'eau , 
remplit  la  même  indication }  ensuite  on  revient 
aux  stomachiques  rhabarbarins,  si  les  laxatifs  ne 
suffisent  pas. 

J'ai  vu  des  femmes  enceintes  être  attaquées  de  la, 
colique  pour  s'être  exposées  au  froid.  La  cause 
venant  d'un  défaut  de  la  transpiration  ,  il  faut  frotter 
le  ventre  avec  des  serviettes  chaudes,  et  les  coucher 
dans  un  lit  bien  échauffé.  On  leur  donne  du  vin 
et  du  sucre,  un  peu  d'eau  de  fenouil  ou  d'anis , 
avec  modération. 

Quant  aux  coliques  hépatiques  et  néphrétiques , 
on  les  traite  comme  en  tout  temps ,  en  évitant 
seulement  les  émétiques ,  les  forts  purgatifs  et  les 
bains.  Il  faut  saigner  brusquement,  faire  les  sai- 
gnées ,  l'une  près  de  l'autre ,  de  quatre  heures  en 
quatre  heures  :  on  tire  une  palette  et  demie  de  sang  , 
même  deux ,  suivant  la  force  de  la  femme.  Il  faut 
faire  coucher  la  malade  sur  le  côté  opposé  à  la, 
douleur,  car  la  matrice  pèse  sur  les  reins,  doulou- 
reux dans  cette  cohque  -,  on  prescrit  des  lavemens 
avec  le  bouillon  de  tripes    et  les  autres  émoUiens  j 

La 


1^4  Cours  d'Antoine  Petit. 

un  quart-d'heure  après ,  un  autre  lavement ,  que  Ton 
fait  garder  autant  de  temps  qu'il  est  possible  i  il  sert 
de  bain  intérieur. 

On  prescrit  à^s  laxatifs,  comme  bouillon  blanc, 
petit-lait,  l'eau  de  riz,  d'orge,  des  émulsions  de 
temps  en  temps.  On  aura  soin  de  ne  leur  en  donner 
que  peu  à  la  fois  ,  d'heure  en  heure ,  ou  de  deux 
heiu-es.en  deux  heures.  Par  cette  façon  d'agir,  les 
boissons  ne  donnent  pas  envie  de  vomir,  passent 
facilement  par  les  couloirs  ,  et  entretiennent  une 
humectation  continuelle. 

Si  on  donne  cqs  boissons  trop  abondantes ,  les 
femmes  ont  des  nausées ,  des  vomissemens ,  et 
l'estomac  se  trouve  délabré.  Comme  il  faut  sou- 
tenir aussi  en  même  temps,  on  donne  des  bouillons 
<ie  poulet  perlés  ,  ou  avec  des  amandes  orgées , 
du  riz  à  moitié  cuit. 

Dans  la  néphrétique ,  on  emploie  avec  succès  , 
après  la  détente  ,  de  légers  stomachiques  amers  , 
telle  que  la  décoction  de  la  pariérabrava  dans  du 
petit-lait ,  à  la  dose  d'une  demi-drachme  ,  et  en 
augmentant  peu  à  peu  jusqu'à  deux.  Cette  décoction 
est  amère ,  stomachique  et  diurétique  :  on  peut  donner 
aussi  de  légers  diurétiques ,  comme  le  sel  de  nitre. 

Dans  la  colique  hépatique  ,'  il  faut  revenir  plus 
souvent  aux  laxatifs  ;  et  on  peut  même  donner , 
après  la  détente ,  un  peu  de  diacode ,  au  lieu  qu'il 
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n'en  faut  pas  donner  dans  la  néphrétique ,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  violente. 

Enfin ,  dans  les  étranglemens  d'intestins ,  les  re- 
mèdes sont  les  mêmes  que  dans  la  néphrétique  : 
les  saignées ,  les  relâchans ,  les  émoUiens ,  les  em- 
brocations  de  flanelle,  trempées  dans  la  décoction 
émolliente  ,  les  cataplasmes  faits  avec  le  lait ,  la 
mie  de  pain  et  le  populeum  :  une  vessie  de  cochon 
à  moitié  pleine  de  lait  chaud ,  qu'on  apphque  sur 
l'endroit  douloureux ,  est  encore  un  très  -  bon  re- 
mède ;  enfin-,  on  tache  de  faire  rentrer  les  descentes 
pendant  la  saignée  :  ce  moyen  m'a  quelqueirois 
réussi. 

S  E  C  T  I  o  N    V. 

De  Vodontalgie, 

L'odontalgie  est  une  très-vive  douleur  de  dent , 
que  la  plupart  des  femmes  ressentent  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  mois  de  leur  grossesse.  Ce 
mal  peut  être  grave  ou  léger  ;  essentiel ,  s'il  dépend 
d'une  dent  cariée  j  symptômatique ,  si  la  dent  est 
saine. 

Causes. 

La  cause  prochaine  est  une  irritation,  un  aga^ 
cément  immédiat  sur  les  nerfs  des  dents  :  or 
cette  irritation  peut  être  produite  par  une  dent 
cariée ,  et  en  cela  la  cause  éloignée  est  évidente. 
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On  verra  aisément  que  c'est  l'impression  de  la  dent 
sur  les  nerfs  qui  cause  la  douleur  ;  ou  bien  elle 
peut  n'en  pas  dépendre ,  la  dent  étant  très-saine. 
Dans  ce  cas ,  l'irritation  est  causée  par  des  sucs 
dépravés  ,  qui  résultent  des  mauvaises  digestions  ; 
ces  sucs  circulent  dans  la  masse  du  sang ,  produisent 
«ne  humeur  acre,  qui  se  porte  sur. la  dent,  et  donne 
lieu  à  la  douleur.  Mais  comment  cette  humeur  re- 
flue-t-elle  vers  la  dent  affectée  ?  le  voici.  Le  reflux 
se  fait  en  vertu  de  la  compression  que  fait  la  ma- 
trice sur  les  artères  iliaques  j  pression  qui  oblige 
une  plus  grande  quantité  de  sang  à  remonter  vers 
les  parties  supérieures  :  d'où  suit  une  pléthore  parti- 
culière à  la  tête,  qui  donne  lieu  à  des  accidens,  ainsi 
que  nous  le  verrons  par  la  suite. 

Symptômes, 

Ils  sont  évidens  :  si  la  femme  souffre  beaucoup ,  il 
y  a  insomnie ,  inappétence  ,  mal  de  tête ,  etc. 

Diagnostic, 

Il  est  fort  clair  et  s'établit  facilement  5  il  s'agit 
de  savoir  si  la  dent  est  cariée  ou  saine. 

Prognostic,  , 

Le  mal  est  fâcheux ,  non  en  lui  -  même ,  mais 
par  rapport  aux  accidens  qu'il  cause.  Si  la  douleur 
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tst  légère ,  et  qu'elle  ne  sôit  suivie  d'aucun  mauvais 
accident ,  le  mal  est  de  peu  de  conséquence  ;  mais 
si  la  douleur  est  aiguë,  elle  ôte  le  sommeil,  pro- 
duit la  fièvre ,  cause  ô.qs  nausées ,  l'inappétence  , 
dérange  les  digestions  chez  les  femmes  délicates. 
Cet  accident  est  de  très -grande  conséquence,  et 
est  le  prélude  de  l'avortement  :  alors  il  mérite  une 
attention  scrupuleuse  de  la  part  du  médecin^ 

Curation^ 

Ou  la  dent  est  gâtée ,  ou  elle  est  saine.  Si  elle 
est  cariée  ,  il  faut  la  faire  arracher,  pourvu  cepen- 
dant que  la  femme  soit  forte  et  vigoureuse  ;  mais 
si  la  femme  est  délicate ,  foible ,  peureuse ,  qu'elle 
ait  le  genre  nerveux  d'une  extrême  délicatesse  , 
il  vaut  mieux  qu'elle  garde  sa  dent  ,  et  lui  faire 
dégorger  la  gencive,  en  cas  qu'elle  soit  gonflée  :  sans 
cela ,  la  malade  tomberoit  en  syncope  ,  ou  bien  il 
lui  surviendroit  des  convulsions  qui  conduiroient 
à  l'avortement.  On  a  nombre  d'exemples  d'hommes 
qui  sont  entrés  en  convulsion  en  leur  arrachant 
une  dent  :  qu'une  femme  de  cette  complexion  pa- 
tiente jusqu'à  ce  qu  elle  soit  accouchée  ;  en  atten- 
dant ,  on  donne  des  remèdes  pour  appaiser  la- 
douleur  et  engourdir  le  nerf.  Pour  cet  eflPet ,  on 
introduit  dans  le  creux  de  la  dent  un  demi-grain  d'o- 
pium ,  et  afin  que  la  malade  ne  l'avale  pas ,  on  lô 
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recouvre  avec  un  peu  de  coton  ;  on  plombe  la  dent, 
si  on  peut  :  on  se  sert  encore  de  l'encens  ,  des 
doux  de  girofle  ,  de  muscade  et  de  l'eau-de-vie 
camphrée ,  etc.  On  fait  des  embrocations  sur  les 
joues  avec  quelques  huiles  i  on  fait  une  petite 
saignée.  Qqs  moyens  sont  de  peu  de  valeur  j  mais 
on  conserve  la  dent.,  et  c'est  beaucoup  pour  une 
femme.  Les  narcotiques  sur -tout,  pris  intérieure- 
ment ,  doivent  être  interdits  :  on  peut  cependant 
s'en  servir  comme  topique  dans  ce  cas  -,  mais  il  faut 
faire  en  sorte  qu'il  n'en  passe  pas  dans  le  sang  : 
pour  cet  effet,  on  prendra  la  précaution  que  j'ai 
indiquée  plus  haut.  ...■xn-.  ^i. 

Si  la  dent  n'est  pas  gâtée,  et  qu'on  soit  au  troisième 
ou  quatrième  mois  ,  il  faut  saigner  du  bras  ;  c'est 
le  moyen:  le  plus  sûr  :  il  faut  prescrire  une  diète 
tempérante  ,  et  donner  des  délayans  pour  adoucir 
l'acrimonie.  On  conseille  l'application  de  quelques 
vésicatoires  à  la  nuque  :  les  femmes  le  feront ,  si 
elles  veulent  ;  on  procure  par  ce  moyen  une  légère 
révulsion  ,  et  on  entretient  la  suppuration  avec 
le  basilicum  :  il  ne  faut  pas  appliquer  un  vésicatoire 
trop  large. 

Il  y  eut  une  femme  à  qui  la  tête  devint  monstrueus* 
par  l'application  d'un  vésicatoire  un  peu  trop  large  j 
il  fallut  la  saigner  du  pied:  ainsi  il  faut  prévenir 
ces  accidens ,  et  les  médecins  doivent  bien  réfléchir 
avant  de  les  faire  appliquer  ;  et  si  c'est  une  femme 
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pléthorique  ,  il  faut  avoir  soin  de  faire  pre'céder  une 
saignée  :  on  tait  mâcher  de  la  racine  de  pyrèthre , 
d'iris ,  de  réglisse  ou  même  du  tabac,  pour  exciter 
une  évacuation  copieuse  de  salive  \  enfin  on  purge 
pour  évacuer  par  le  bas  l'acrimonie  qui  cause  cette 
douleur. 

Section    VI. 

Des  vertiges  j  maux  de  tête  ,  hluettes^  étourdissemens 
et  affections  comateuses. 

Ces  accidens  arrivent  quelquefois  à  la  fin  du 
troisième  mois ,  au  commencement  ou  à  la  fin  du 
quatrième  :  ils  sont  alors  peu  de  chose  i  ainsi  nous 
n'en  parlerons  qu'en  passant,  pour  en  traiter  spé- 
cialement quand  nous  serons  aux  maladies  des 
femmes  dans  les  trois  mois  du  milieu  de  la  gros- 
sesse. Ils  annoncent  les  maux  les  plus  terribles  de 
tous  ceux  dont  les  femmes  grosses  peuvent  être 
attaquées  \  c'est  le  coup  de  sang  ou  l'apoplexie  san- 
guine ,  qui  tiient  en  moins  d'une    demi-heure. 

Ces  accidens ,  dans  le  troisième  mois ,  sont  donc 
de  peu  de  conséquence  j  mais  il  ne  fiut  pas  les 
négliger  :  une  ou  deux  saignées  peuvent  les  faire 
disparoître.  On  prescrit  un  régime  convenable  pour 
diminuer  la  quantité  générale  du  sang  j  on  conseille 
à  la  femme  de  ne  pas  se  coucher  sur  le  dos ,  mais 
sur  l'un  ou  l'autre  côté  alternativement,  afin  qu'il 
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y  ait  toujours  une  des  deux  artères  iliaques  libres , 
pour  que  la  circulation  puisse  se  faire.  Par  là ,  on 
empêchera  la  pression  que  la  matrice  pourroit  faire 
sur  les  iliaques ,  d'où  il  s'ensuivroit  que  le  sang  ne 
^ouleroit  pas  librement  dans  les  parties  inférieures , 
et  seroit  contraint  de  refluer  vers  la  tête. 

Article    II. 

Des  maladies  qui  se  manifestent  dans  les  trois  mois 
du  milieu  de  la  grossesse. 

Les  maladies  que  nous  allons  décrire  sont  d'une 
nature  diflferente  ;  toutes  dépendent  de  la  pression 
que  fait  la  matrice  sur  les  vaisseaux  sanguins ,  aussi 
bien  que  sur  les  nerfs  qui  marchent  à  la  surface 
interne  du  bassin.  Ce  viscère  ,  passé  les  trois  pre- 
miers mois ,  s'élève  insensiblement  hors  du  petit 
bassin ,  dont  il  remplit  presque  toute  la  cavité ,  et 
gêne  singulièrement  les  parties  voisines.  Les  choses 
étant  ainsi ,  il  doit  y  avoir  un  grand  obstacle  à  la 
circulation  ,  du  côté  des  extrémités  inférieures.  Ce 
n'est  pas  seulement  laffluence  du  sang  qui  est  gênée, 
son  retour  l'est  encore  davantage  ;  ce  qu'on  con- 
cevra ,  si  on  fait  attention  à  la  force  contractile 
qu'ont  les  artères ,  et  dont  les  veines  se  trouvent 
entièrement  privées. 

La  matrice  ,  outre  les  maladies  auxquelles  elle  est 
çxposée  dans  ce   temps ,  à  raison  de  son  gonfle- 
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ment  et  de  la  pression  qu'elle  exerce  sur  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  ,  en  occasionne  encore  d'autres  à 
raison  de  sa  position  \  car  cette  position  n'est  pas 
la  même  chez  toutes  les  femmes  :  elle  se  jette 
tantôt  d'un  côté  ,  tantôt  d'un  autre ,  quelquefois 
en  devant,  quelquefois  en  arrière.  Ces  diflFérentes 
positions  de  la  matrice  sont  sqs  diffcrentes  obli- 
quités. Nous  en  parlerons  dans  le  temps  avec  toute 
l'attention  qu'exige  un  sujet  aussi  important.  Or  si , 
pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse , 
les  maladies  dérivent  de  l'affection  des  nerfs  et  des 
•vices  de  l'estomac  ,  les  mêmes  maladies ,  dans  les 
trois  mois  du  milieu  de  la  grossesse ,  ainsi  que  dans 
les  trois  derniers ,  dérivent  toutes  de  la  pression 
que  fait  la  matrice  sur  les  vaisseaux  sanguins  et  sur 
les  nerfs.  Tels  sont  l'insomnie  ,  les  douleurs  dans 
les  reins  ,  les  aines ,  les  cuisses  ,  les  douleurs  des 
mamelles ,  la  dyspnée  ,  la  toux  ,  l'hémoptysie ,  les 
palpitations,  les  douleurs  de  tête,  les  vertiges,  les 
étourdissemens ,  les  bluettes ,  les  coups  de  sang. 

De  V insomnie. 

On  pourroit  diviser  les  maladies  du  milieu  de  la 
grossesse  en  deux  classes  :  i^.  en  légères ,  2°.  en 
celles  qui  sont  graves.  Les  maladies  légères  sont 
les  insomnies ,  la  toux ,  le  crachement  de  sang  , 
les  douleurs  des  mamelles ,  des  cuisses ,  des  aines , 
des  reins ,  etc. 
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L'insomnie  est  cet  état  dans  lequel  les  femme» 
grosses  sont  privées  de  sommeil ,  et  sont  dans  une 
veille  et  une  agitation  perpétuelles. 

Cette  incommodité  peut  être  naturelle  ou  acci- 
dentelle ;  elle  peut  encore  être  grave  ou  légère , 
durer  peu  ou  long  -  temps  ,  fatiguer  beaucoup 
certaines  femmes ,  et  faire  peu  d'impression  sur 
d'autres. 

Causes» 

La  cause  prochaine  est  un  mouvement  irrégulier 
et  désordonné  de  l'esprit  animal  dans  ses  tuyaux. 
Qu'est-ce  qui  produit  ce  cours  irrégulier  ?  Tout  ce 
ce  qui  pourra  ébranler  les  fibrilles  nerveuses  sera  la 
cause  disposante  et  éloignée  de  cet  accident.  De 
ce  nombre  sont ,  la  sensibilité  augmentée ,  la  ten- 
sion plus  considérable  des  fibres  ,  et  la  diversité 
des  tempéramens.  Les  causes  déterminantes  sont , 
les  ragoûts  épicés ,  les  liqueurs  spiritueuses.  Mais 
principalement  la  pléthore  générale  ou  la  particu- 
lière dépendant  de  la  pression  de  la  matrice  sur  les 
artères  iliaques ,  le  sang,  gêné  dans  les  vaisseaux  ar- 
tériels ,  reflue  vers  les  parties  supérieures  -,  les  nerfs 
se  trouvent  agacés ,  irrités  ;  le  cours  de  l'esprit  vital 
devient  plus  vif;  il  se  porte  irrégulièrement  aux 
parties  :  de  là  les  agitations ,  la  mauvaise  humeur , 
l'insomnie,  et  autres  effets  que  nous  allons  détailler. 
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Symptômes, 

Les  femmes  sont  prises  de  mauvaise  humeur , 
un  rien  les  irrite;  elles  ne  dorment  pas  le  jour,  et 
presque  pas  la  nuit  ;  l'enfant  se  remue  fréquemment 
et  paroît  inquiet  et  mal  à  son  aise.  Si  cet  état 
dure  ,  Tappétit  se  perd ,  les  forces  s'abattent ,  le 
ventre  diminue  ,  l'enfant  ne  se  meut  plus  ;  il  est 
comme  accablé  j  les  digestions  sont  dérangées. 

Diagnostic. 

ïl  est  très-facile  ,  car  on  connoît  aisément  l'in- 
somnie ;  d'ailleurs  la  femme  en  instruit. 

Prognosdc, 

L'insomnie  légère  est  peu  de  chose  ;  mais  portée  à 
tm  plus  haut  degré  ,  c'est  un  mal  très-fâcheux  \  il 
donne  lieu  à  une  foule  d'accidens  \  il  est  encore 
plus  fâcheux ,  si  la  femme  est  foible ,  délicate  et 
sensible. 

Curation, 

La  cause  de  tous  ces  maux  est  la  pléthore  -,  il 
faut  donc  la  diminuer  ;  on  a  aussi  égard  à  l'ébran- 
lement des  nerfs.  Pour  remplir  ces  deux  objets , 
on  recommande  à  la  femme  un  exercice  assez  fort 
pour  la  fatiguer  ,  et  le  reste  du  temps  beaucoup 
de  tranquillité.  On  diminue  aussi  l'abord  du  sang 
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à  la  tête  par  la  saignée  :  on  saignera  donc  du  bras , 
et  on  y  reviendra ,  si  la  femme  est  forte  et  robuste. 
Un  moyen  de  rappeler  le  sang  de  la  tête  est  le 
bain  d'eau  chaude  aux  pieds  j  on  fait  prendre ,  dans 
la  imême  vue ,  àes  laveme^is  d'eau  pure ,  ou  avec  la 
décoction  de  mercuriale ,  pariétaire ,  séneçon  >  vio- 
lette. Si  la  femme  est  constipée ,  comme  c'est  l'or- 
dinaire dans  l'insomnie ,  le  soir ,  on  donnera  quel- 
ques émulsions ,  ou  une  légère  teinture  de  pavot ,  avec 
le  syrop  de  diacode  ou  de  carabe.  On  évite  avec 
grand  soin  les  narcotiques  décidés.  Il  faut  en  même 
temps  être  très-réservé  sur  l'usage  des  émulsions , 
car  elles  gâtent  l'estomac.  Enfin  la  femme  doit 
peu  manger  ,  être  habillée  à  son  aise ,  pour  éviter 
la  compression  sur  le  tronc  inférieur  de  l'aorte. 
Quelquefois ,  vers  le  milieu  de  la  grossesse  ,  une 
saburre  est  cause  de  l'insomnie  -,  il  y  a  constipation  : 
alors  les  lavemens  ont  le  plus  grand  succès.  Il 
faut  seulement  déterminer  les  matières  en  bas,  par 
le  moyen  de  légers  laxatifs  ;  on  peut  même  faire 
ime  saignée.  Le  purgatif  est  ici  le  véritable  remède. 
On  est  étonné  de  la  promptitude  du  retour  au  som- 
meil 5  qui  en  est  la  suite. 

O   B   s   E   B.   V  A    T  I   Q   N   S. 

J'ai  remarqué  que  l'insomnie  ne  guérissoit  quel- 
quefois qu'après  l'accouchement,  que  souvent  un 
saignement  de  nez  guérissoit  ces  femmes.  Il  ne  faut 
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eependant  pas  négliger  ce  petit  article  ,  quoiqu'il 
paroisse  de  peu  de  conséquence  dans  son  principe, 
parce,  que  si  la  femme  restoit  long-temps  sans  dor- 
mir ,  l'insomnie  pourroit  avoir  des  suites  fâcheuses. 
De  plus ,  il  y  a  à  observer  que  les  saignées ,  dans 
ce  cas  ainsi  que  dans  les  maux  de  tête  ,  ne  font 
que  calmer ,  mais  ne  guérissent  pas  ;  que  par  con- 
séquent il  ne  faut  pas  en  attendre  tout  le  succès 
qu'on  pourroit  en  avoir  dans  tout  autre  cas.  Je 
préfère  le  petit  lait  nitré ,  ou  coupé  avec  quelques 
eaux  minérales.  J'ai  donné  avec  succès  deux  parties 
de  lait  sur  une  partie  d'eau  de  Passy. 

Section    II. 

Des   douleurs   dans  les   reins ,    les   aines   et  les 
cuisses^ 

Ces  douleurs  ont  lieu  dans  les  tçpis  mois  du  mi- 
lieu de  la  grossesse ,  et  attaquent  spécialement  les 
femmes  grosses  pour  la  première  fois ,  parce  qu'a- 
lors les  parties  sont  peu  accoutumées  à  être  tiraillées  ; 
et  ce  tiraillement  cause  une  douleur  considérable  : 
mais  quand  une  fois  toutes  les  parties  qui  servent 
à  la  génération  et  à  l'accouchement  ont  prêté ,  elles 
ne  sont  plus  si  sensibles.  Elles  se  supportent  avec 
plus  de  facilité  et  moins  de  douleurs  dans  le  deuxiè- 
me ,  troisième  et  quatrième  accouchement.  Or  les 
douleurs  dont  il   s'agip  peuvent  être  légères ,  sup- 
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portables ,  graves  et  fatigantes.  Elles  diffèrent  en- 
core à  raison  du  lieu  qu'elles  occupent  ;  elles  peu- 
vent attaquer  les  aines ,  les  reins ,  les  cuisses  -,  elles 
peuvent  être  essentielles  ou  symptômatiques  :  essen- 
tielles, si  elles  dépendent  d'un  vice  dans  les  reins, 
par  exemple ,  phlogose ,  gravelle ,  etc.  :  symptôma- 
tiques ,  si  elles  sont  l'efFet  de  la:  grossesse. 

Causes, 

La  cause  prochaine  est  le  tiraillement  de  toutes 
les  parties  voisines  de  la  matrice  ;  l'état  de  pléthore 
où  se  trouvent  ces  mêmes  parties. 

lo.  Les  douleurs  des  aines  reconnoissent  pour 
cause  prochaine  le  tiraillement  des  ligamens  ronds 
et  antérieurs  de  la  matrice  :  on  sait  qu'ils  prennent 
leur  origine  des  parties  latérales  et  antérieures  de 
ce  viscère ,  et  qu'ils  vont  se  perdre  dans  l'aine  en 
s  y  épanouissant. 

2P.  Les  douleurs  des  reins  dépendent  des  liga- 
mens ronds  postérieurs  de  la  matrice  ,  que  je  crois 
avoir  découverts  et  démontrés  le  premier.  Ils  pren- 
nent leur  origine  des  parties  latérales  et  postérieures 
du  corps  de  la  matrice ,  et  vont  se  terminer  vers 
la  première  vertèbre  lombaire  et  le  bord  arrondi 
de  l'os  sacrum.  La  cause  de  ces  douleurs  peut  être 
essentielle  ou  svmptômatique  :  essentielle  ,  si  elle 
vient  d'un  vice  dans  les  reins  ;  de  la  néphrétique 
ou  symptômatique ,  si  elle   vient  de  la  grossesse. 

On 
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On  entend  par  douleur  de  reins ,  non  une  afTecti'oa 
aux  viscères  appelés  reins  ,  mais  une  ciouleur  aux 
lombes.  Avant  la  découverte  de  ce.»  ligamens ,  on 
assignoit  pour  cause  de  la  douleur  des  rein,  li  com- 
pression exercée  sur  les  uretères  par  la  marrice  : 
de  là  la  difficulté  de  la  descente  de  l'urine  dans  la 
vessie,  et  en  conséquence  une  accumulation  u'iinne 
dans  les  reins.  Cette  cause  ,  il  est  vrai  ,  peur  en- 
trer pour  quelque  chose  dans  les  douleurs  que  les 
femmes  éprouvent  vers  les  reins  j  mais  ce  n'e^t  pas 
la  principale  :  elle  consiste  sur-tout  dans  l^^  t  r..ille- 
mens  des  ligamens  ronds  postérieurs.  Mais  d'où 
vient  ce  tiraillement  ?  de  ce  que  la  matrice  étant 
hors  du  petit  bassin ,  son  fond  se  portera  en-devant 
çt  son  orifice  en  arrière  :  or  son  fond  ne  pourra 
être  porté  en-devant ,  que  les  ligamens  ronds  pos- 
térieurs, qui  le  retiennent  en  arrière,  ne  soient  alon- 
s^és  et  tiraillés ,  conime  il  est  aisé  de  le  concevoir. 
Ainsi  la  douleur  de  reins  peut  être  rapportée  a^ 
tiraillement  des  ligamens  ronds  postérieurs  de  la 
matrice  ,  et  à  la  compression  qu'exerce  ce  viscère 
sur  les  uretère^  ,  et  non  aux  ligamens  larges  , 
comme  Tont" écrit  quelques-uns. 

Le  docteur  Mauriceau  parle  de  la  rupture  des 
ligamens  comme  d'un  accident  ordinaire  ;  il 
prétend  que  cela  vient  du  tiraillement  excessif  de 
ces  parties  j  il  cite  même  la  femme  d'un  de  sas 
parens ,  à  qui  cela  est  arrivé ,  et  dit  qu'elle  est 
Tomel.  M 
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bien  heureuse  que  la  nature  l'ait  ainsi  servie  :  il  a 
bien  raison ,  car  cela  est  rare  et  bien  dangereux  ; 
je  crois  le  fait  presqu  impossible ,  et  j'assure  qu'il 
ne  peut  arriver  sans  qu'il  vienne  des  dépôts ,  qui 
mettent  la  femme  dans  un  danger  évident  de  perdre 
la  vie.  J'attribue  le  craquement  que  Mauriceau 
prétend  venir  de  la  rupture  des  ligamens  ,  à  une 
forte  compression  de  la  matrice  sur  le  placenta , 
qui  se  détache  ,  et  occasionne  la  perte  qui  succède 
à  une  pareille  compression. 

3''^.  Les  douleurs  des  cuisses  sont  les  m.oins  vives 
de  toutes,  et  ne  se  font  guère  sentir  que  quand 
les  femmes  montent.  Ces  douleurs  reconnoissent 
pour  cause  prochaine  la  pression  de  la  matrice 
sur  les  muscles  psoas  et  sur  les  nerfs  lombaires.  On 
doit  se  rappeler  que  la  première  paire  lombaire 
descend  à  travers  le  psoas  pour  venir  se  distribuer 
aux  muscles  moteurs  de  la  cuisse  :  or,  ce  nerf  com- 
primé ,  l'esprit  animal  ne  pourra  passer  dans  ces 
muscles  -,  il  se  fera  donc  irritation  ,  tressaillement 
et  douleur. 

Les  causes  éloignées  de  ces  douleurs  sont  le  gon- 
flement et  l'élévation  de  l'utérus  ;  car  ,  dans  le  pre- 
mier cas ,  la  matrice  tiraille  les  ligamens  ronds 
antérieurs  j  dans  le  second  ,  les  ligamens  ronds  pos- 
térieurs, et  produit  les  douleurs  des  aines  et  des 
reins.  La  cause  de  ces  douleurs  vient  encore  de 
la   mauvaise   façon  dont    les   femmes  s'habillent. 
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de  la  quantité  de  jupes  qu'elles  portent,  et  qui 
sont  très-pesantes  ;  tout  ce  poids  se  porte  sur  le 
ventre ,  et  en  tiraille  les  ligamens  ;  aussi ,  observera- 
t-on  que  dans  l'hiver  elles  se  plaignent  plus  que  dans 
l'été ,  et  cela  parce  que  dans  cette  saison  elles  se 
mettent  à  la  légère  ,  on  doit  donc  conseiller  à  ces 
femmes  d'attacher  leurs  jupons  avec  des  cordons , 
et  de  les  tenir  lâches ,  car  les  trois  quarts  des  dou- 
leurs de  reins  viennent  de  là. 

Symptômes, 

Les  femmes  sont  indolentes  ,  paresseuses  ,  ne 
peuvent  marcher  ni  monter  :  quand  elles  se  mettent 
à  genou  les  douleurs  se  réveillent  ;  lorsqu'elles 
veulent  se  relever ,  elles  sont  encore  plus  grandes  ; 
elles  causent  quelquefois  la  fièvre,  interrompent  le 
sommeil ,  et  dérangent  les  digestions. 

Diagnostic* 

Il  est  facile  -,  la  femme  même  instruit  de  son  mal, 
La  douleur  de  reins  peut  être  essentielle  ou  symptô- 
matique  ,  en  s'informant  de  la  irialade  si  elle  n'a 
pas  eu  des  douleurs  néphrétiques  avant  sa  gros- 
sesse ,  si  ses  parens  ont  été  attaqués  de  la  gravelle  ou 
de  la  pierre ,  si  la  douleur  est  continuelle  et  sans 
interruption ,  si  l'on  trouve  du  sable  et  du  gravier 
dans  les  urines  ,  si  elles  sont  teintes  de  sang  ,  enfin,  si 
les  douleurs  lui  occasionnent  le  vomissement.  Après 
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tous  ces  symptômes ,  il  y  a  lieu  de  croire  que  la, 
douleur  dépend  d'un  vice  dans  les  reins.  On  con- 
noîtra  que  la  douleur  est  symptômatique ,  si  elle  est 
continuelle,  et  si  les  urines  ne  déposent  pas  de  gra- 
vier. Alors  vous  avez  touif  lieu  de  soupçonner  que 
c'est  la  pression  que  produit  la  matrice  sur  les  ure- 
tères qui  les  cause.  Si ,  au  contraire  ,  il  y  a  inter- 
ruption dans  les  douleurs ,  qu'elles  \iiminuent  ,  ou 
qu'elles  cessent  quand  la  femme  est  accouchée  ,  on 
peut  présumer  qu'elles  viennent  du  tiraillement  des 
ligamens  ronds  postérieurs  de  la  matrice. 

Prognostic. 

Si  les  douleurs  sont  légères  et  supportables ,  elles 
n*ont  rien  de  fâcheux  ;  mais  si  elles  sont  vives  et 
longues ,  qu'elles  produisent  concentration  dans  le 
pouls ,  elles  deviennent  d'une  grande  conséquence. 
par  rapport  aux  maux  qu'elles  peuvent  causer  :  ce 
sont  les  douleurs  des  reins  qui  produisent  cet  effet. 
Lorsque  ces  douleurs  dépendent  de  la  phlogose  du 
rein,  elles  sont  encore  plus  dangereuses,  parce  que 
le  vomissement  qui  suit  dans  cette  maladie ,  peut 
produire  l'avortement. 

Curadon, 

Les  tiraillemens  des  ligamens  de  la  matrice'  et 
la  pléthore  sont  la  cause  de  la  maladie  :  l'indication 
#$t  donc  de  diminuer  l'un  et  l'autre.  On  diminue  le 
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tir.iillemenL-  en  prescrivant  à  la  femme  de  se  cou- 
cher tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  Vautre  :  par  là  on 
donne  du  repos  aux  ligamens  d'un  côté ,  qui  dans 
ce  temps  sont  relâchés.  On  remédie  à  Li  pléthore 
en  saignant  du  bras,  et  on  y  revient  plusieurs  fois, 
si  la  femme  est  vigoureuse  ;  les  adoucissans  et  les 
lavemens  émolliens  font  aussi  beaucoup  de  bien  > 
ils  humectent ,  imbibent  et  relâchent  toutes  les 
parties  trop  tendues  qui  environnent  la  matrice  : 
les  purgatits  ne  font  rien  ici.  Si  ces  moyens  ne  réus- 
sissent pas ,  on  peut  donner  de  légers  narcotiques, 
avec  /beaucoup  de  circonspection.  Si  tous  les  re- 
mèdes sont  inutiles ,  on  prescrit  quelques  remèdes 
légers,  pour  gagner  le  temps  de  Taccouchement,  qui 
approche  insensiblement,  après  lequel  toutes  les  dou- 
leurs se  terminent  d'elles-mêmes. 

Section    II  ï. 

I)(^'S  douleurs  des  mamelles^ 

Avant  de  parler  de  la  douleur  que  les  femmes 
ressentent  aux  mamelles  vers  les  cinq  ou  sixième 
mois,  il  est  bon  de  savoir,  1*^4  qne  le  sein  se  gontïs 
vers  le  commencement  de  la  grossesse;  2,".  que  le 
gonflement  des  mamelles  augmente  dans  le  troisième 
et  le  quatrième  mois,  et  que  les  femmes  y  sentenc 
plus  de  chaleur;  3".  que  vers  le  cinquième  ou  sixième 
mois,  le  sein,  étant  beaucoup  plus  gonflé  ,  produit 

M  3 
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des  douleurs  légères ,  dans  les  unes,  accompagnées 
d'un  petit  mouvement  dans  le  pouls ,  mais ,  dans 
d'autres,  de  douleurs  qui  sont  quelquefois  si  vives 
et  si  fortes ,  qu'elles  ont  assez  souvent  toutes  les 
peines  du  monde  à  les  supporter ,  d'où  il  suit  une 
bonne  fièvre  ;  4°*  4^^^  ces  douleurs  peuvent  attaquer 
une  femme  vigoureuse  comme  une  foible. 

Causes, 

La  cause  prochaine  est  la  ple'thore  particulière 
du  sein  :  cette  pléthore  dépend  du  reflux  du  sang, 
qui  se  fait  de  la  matrice  vers  les  mamelles  par 
la  pression  de  ce  viscère  sur  les  artères  iliaques. 
Le  sang  se  porte  d'abord  ,  par  la  souclavière  et 
la  carotide  ,  à  la  mammaire  interne  :  c'est  alors  que 
la  femme  se  plaint  d'une  espèce  d'engourdissement 
dans  les  bras,  les  niains  et  les  jambes. 

La  cause  éloignée  du  mal  est  l'élévation  de  la 
matrice  et  sa  dilatation.  Ces  douleurs  ont  ordinai- 
rement lieu  chez  les  femmes  sanguines  ,  grasses  , 
pléthoriques ,  qui ,  avant  leur  grossesse ,  avoient 
l'écoulement  des  règles  abondant. 

Symptômes. 

Le  sein  se  tuméfie ,  se  gonfle ,  devient  doulou- 
reux ,  s'échauffe  \  le  pouls  est  plus  vif;  on  sent  une 
chaleur  par  tout  le  corps  :  d'où  suivent  la  perte  de 
l'appétit ,  l'insomnie. 
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Diagnostic, 

A  ces  efFets  on  l'ctablit  facilement. 

Prognostic. 

Les  douleurs  n'ont  rien  de  fâcheux ,  et  ne  causent 
jamais  des  accidens  graves. 

Caration. 

Ce  mal  venant  du  regorgement  du  sang  de  la 
matrice  vers  les  mamelles ,  les  moyens  sont  à  peu 
près  les  mêmes.  L'exercice  convient  dans  ce  cas  s 
les  rafraîchissemens ,  les  délayans  et  les  lavemens 
sont  bons ,  sur-tout  si  la  femme  est  constipée  :  une 
ou  deux  saignées  et  la  diète  blanche  conviennent 
aussi  ;  de  légers  narcotiques  pourroient  être  em-* 
ployés ,  mais  cependant  avec  prudence. 

Ne  pourroit-on  pas  mettre  quelque  chose  sur  le 
sein  ?  Il  Elut  prendre  garde  à  cet  accident,  qui  ar- 
rive moins  rarement  chez  les  femmes  qui  se  serrent 
le  sein ,  en  s'écrasant  la  poitrine  et  le  ventre  pour 
empêcher  qu'on  n'apperçoive  leur  grossesse.  Je  ne 
veux  cependant  pas  dire  que  les  femmes  qui  se 
mettent  trop  à  Taise  soient  exemples  de  ces  acci- 
dens ;  mais  ils  sont  plus  rares.  Les  personnes  qui 
se  serrent  beaucoup  pendant  la  grossesse  et  qui 
ne  veulent  pas  nourrir  après  être  accouchées  , 
5ont  sujètes  à  avoir  des  inflammations  au  sein  ;  le 
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lait  se  griimèle ,  et  souvent  le  skirrhe  et  le  cancer 
succèdent. 

Quiint  à  l'application  de  quelques  topiques  sur 
le  sein ,  on  emploie  réciredon  ,  le  coton  ou  un 
peu  de  filasse  légère  et  £ne  ;  des  gens  prétendent 
qu'elle  est  résolutive  :  d'autres  Irotteat  le  sein  avec 
l'huile  de  camomille  ;  mais  il  faut  éviter  les  cata- 
plasmes et  les  empUtres  :  chez  les  personnes  moins 
délicates,  c'est  de  tenir  les  parties  à  l'aise ,  de  soutenir 
le  sein  chaudement  ;  rien  de  plus. 

Section    IV. 

De  la  dyspnée,  * 

Cest  une  difficulté  de  respirer  qui  attaque  les 
femmes  grosses,  et  qui  se  fait  particulièrement  sentir  ' 
le  cinquième  ou  le  sixième  mo|s ,  mais  rarement 
le  quatriènie.  Ce  mal  peut  approcher  de  l'asthme , 
de  l'orthopnée  ,  essentielle  ou  symptômatique  :  es- 
•sentielle ,  lorsque  la  femme  qui  devient  grosse  est 
déjà  asmathiquej.  alors  la  difficulté  de  respirer  aug- 
mente beaucoup  :  enfin ,  elle  peut  être  simple  ou 
compliquée,  avec  toux,  hémoptysie,  étourdisse- 
mens  ,  maux  de  tête ,  bluettes ,  etc. 

Causes. 

Nous  ne  considérons  ici  que  la  symptômatique. 
La  cause  prochaine  est  la  difficulté    qu'éprouve  le 
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dianhrigme  à  s'abaisser  :  cette  difHciilré  dépend  du 
retouleinent  des  viscères  vers  la  poitrine,  produit 
par  lalceratiox^i  de  la  matrice  et  sa  dilatation. 
Cette  maladie  attaque  sur-tout  les  femmes  qui 
porL-ent  leurs  enfans  fort  haut-,  car  alors  les  viscères 
du  bas-ventre,  comprimé^  et  refoulés  vers  le  d"a- 
phragme  ,  dirr<|^nuent  la  capacité  de  la  poitrine, 
d'où  s'en  suit  la  d'fficulté  de  respirer.  Cette  maladie 
est  beaucoup  plus  commune  dans  la  première 
grossesse  que  dans  les  suivantes  ;  ce  qui  vient  de 
ce  que  les  muscles  abdominaux  n'ont  pas  encore 
prête  :  les  viscères  du  bas-ventre  sont  à  l'étroit ,  et 
le  diaphragme  est  plus  gè-aà]  au  lieu  que,  dans  la 
de*îième  et  la  troisième  grossesse  les  muscles  ont 
prêté  ,  la  cavité  du  bas-ventre  esc  plus  spacieuse,  les 
viscères  sont  plus  à  leur  aise,  et  le  diaphragme  est 
moins  gêné.  Les  femmes  qui  ont  la  poitrine  étroite , 
celles  qui  ont  le  bassin  petit,  peu  évasé  ,  sontsujètes 
à  cette  maladie ,  ainsi  qu'à  1:.  toux  et  au  crachement 
de  sang. 

Symptômes, 

La  femme  respire  avec  difficulté  ;  elle  est  obligée 
de  hausser  les  épaules  et  de  taire  de  grandes  ins- 
pirations ;  il  y  a  sou -en::  toux  et  crachement  de 
sang  •■)  mais  nous  en  parlerons  dans  un  mom.ent. 

Diagnostic, 

La  femme  nous  dit  qu  elle  ne  peut  respirer  ;  on 
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Connoîtra  si  le  mal  est  essentiel  ou  symptômatîqtje , 
en  lui  demandant  si  elle  avoit  cette  incommodité 
avant  sa  grossesse ,  et  si  elle  a  été  accompagnée 
de  toux ,  douleurs ,  etc. 

Prognostic. 

Cette  maladie  est  peu  de  chose,  tant  qu'elle  n'est 
pas  portée  au  plus  haut  degré.  Si  elle  est  grave, 
la  circulation  deviendra  difficile,  dans  toute  la  ma- 
chine ,  et  Tenfant  périra  :  quelquefois  il  vit  en 
languissant ,  et  meurt  deu^  ou  trois  mois  après  être 
venu  au  monde. 

Caration,    - 

C'est  le  même.,  traitement  que  pour  la  toux  et 
le  crachement  de  sang.  La  saignée  et  le  régime  sont 
les  seuls  moyens  que  nous  ayons,  non  pour  guérir, 
mais  pour  soulager  cette  affection  ;  ce  que  nous  dé- 
taillerons plus  amplement  dans  les  maladies  dont 
cous  allons  parler. 

Section    V. 

De  la  toux   et   de  Vhémoptysie, 

Les  maladies  dont  il  nous  reste  à  parler  sont  de 
bien  plus  grande  conséquence  que  celles  que  nous 
venons  de  détailler  -,  elles  forment  la  deuxième 
classe  d'accidens  qui  surviennent  aux  femmes  pen- 
dant les  trois  mois  du  milieu  de  leur  grossesse. 
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La  toux  est  un  mouvement  convulsif ,  fort  , 
subit  et  irrëgulier  ,  qui  se  fait  avec  bruit ,  pour 
chasser  les  matières  qui  irritent  le  poumon.  Cette 
maladie  attaque  fréquemment  les  femmes  en- 
ceintes ,  vers  le  quatrième  ,  cinquième  et  sixième 
mois.  La  toux  est  grave  ou  légère ,  et  dure  plus 
ou  moins  de  temps  i  elle  est  sèche  ou  humide. 
Dans  la  première  ,  les  femmes  ne  crachent  pas  , 
mais  beaucoup  dans  la  seconde  :  la  toux  est  encore 
simple  ou  comphquée  ;  la  complication  la  plus  or- 
dinaire est  rhémoptysie.  Le  crachement  de  sang 
est  quelquefois  abondant,  au  point  d'efrrayer  les 
praticiens  ;  mais ,  dans  la  grossesse ,  ils  ,rïe  doivent 
pas  craindre,  pourvu  toutefois  qu'il  ns  soit  pas  . 
accompagné  de  symptômes  fâcheux.  y- 

Enfin  la  toux  peut  être  essentielle  ou  symptô- 
matique  :  essentielle ,  quand  elle  existe  avant  que 
la  femme  ait  conçu.  Nous  observerons,  en  passant, 
que  celles  qîii  sont  pléthoriques  se  portent  beau- 
coup mieux,  ou  du  moins  semblent  guéries  pen- 
dant les  trois  premiers  mois  de  leur  grossesse  ; 
mais,  vers  le  quatrième  et  le  cinquième,  la  toux, 
les  douleurs  ,  le  crachement  de  sang  et  les  autres 
symptômes  de  la  phthisie  les  reprennent  avec  plus 
de  force  :  elles  viennent  cependant  jusqu'à  la  fia 
de  la  grossesse  ,  et  accouchent  assez  heureusement , 
si  elles  sont  bien  conformées,  et  ne  périssent  com- 
munément que   neuf  à  dix  jours   après  leurs  cou- 
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ches.  Si  le  vice  idiopatique  du  poumon  est  con- 
sidérable ,  Tenfcint  est  foible  et  languissant ,  et 
périt  ordinairement  daiis  les  quinze  premiers  mois 
de  sa  vie.  On  a  pourtant  vu  des  femmes  phthisiques 
se  bien  porter  pendant  leur  grossesse ,  et  retomber 
après.  ^ 

Causes» 

La  cause  prochaine  est  la  contraction  vive  , 
subite  ,  irrégulière  et  convulsive  du  diaphragme  et 
des  muscles  expirateurs/  la  glotte  étant  fermée: 
cr  cette  contraction  dépend  d'une  irritation  exces- 
sive sur  les  nerFs  qui  se  distribuent  aux  poumons. 
De  quelle,  nature  est  cette  irritation  \  nous  allons 
l'examiner. 

Vers  le  cinquième  ou  sixième  mois,  la  matrice 
s'élève  déjà  considérablement  hors  du  petit  bassin  î 
elle  presse  ,  comprime  et  refoule  les  viscères  vers 
le  diaphragme ,  et  le  fait  remonter  dans  la  poitrine. 
Ce  muscle,  ainsi  refoulé,  ne  peut  s'abaisser  qu'avec 
peine  ,  et  la  capacité  de  la  poitrine  devient 
moins  grande  ;  les  fonctions  du  poumon  sont  gê- 
nées ;  chaque  vésicule  pulm.onaire  ne  peut  ea 
particulijer  se  développer  autant  qu'elle  le  doit  ;  les 
vaisseaux  sanguins  qui  rampent  à  leur  surface , 
sôiififeiit  donc  une  certaine  compression  :  le  liquide 
qu'ils  charient  les  p  r:ourt  difficilement  ;  en  un 
mot,  la  circulation  ie  trouïe  singulièrement  ^èwée 
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dans  ce  viscère  :  de  là  les  légers  engorgemens , 
arrêts  momentanés  du  sang ,  et  dilatation  des  vais- 
seaux q\ii  le  contiennent  ;  de  là  les  tiraillemens  et 
irritations  ,  et  enfin  la  toux  qui  a  pour  objet  d« 
délivrer  le  poumon   de  ce  qui  l'irrite. 

Une  autre  cauîe  contribue  encore  à  empêcher  la 
dilatation  de  la  poitrine.  On  sait  que  les  muscles 
abdominaux  s'attachent,  d'un  côté,  à  la  charpente 
osseuse  de  la  poitrine  ,  et ,  de  l'autre  ,  le  long  de 
la  crête  des  os  ,des  îles  et  de  la  symphyse  du 
pubis.  Or  ces  musfles  soutiennent,  pour  la  plus 
grande  partie  ,  le  poids  de  la  matrice  distendue  •■>  ils 
doivent  donc  s'opposer  à  ce  que  les  côtes  s'élèvent, 
et  par  conséquent  favoriser  le  rétrécissement  de  la, 
poitrine. 

Enfin ,  pendant  que  ces  deux  causes  concourent 

ensemble  à  empêcher    la    dilatation   du  poumon , 

une  troisième  détermine   vers    ce  viscère  une  plus 

grande  quantité  de   sang  qu'il  n'en  doit   recevoir 

dans  l'ordre  naturel  :  c'est  la  pression  de  la  matrice 

sur  les  artères    iliaques;    pression  qui  empêche    le 

sang  ci'aller  aux  parties  inférieures ,  le  détermine  à 

refiLier  vers  les   parties  supérieures  :  or    de    toutes 

ces  causes  naissent  les  stases ,  les  en2;orïemens  et  les 

irritations ,  effets  qui  se  manifestent  par  le  bâillement 

ijet  la  toux.  Nous  n'exposerons  pas  ici  le  mécanisme 

ïJpar  lequel  se  fait  la  toux.  Voyez,   la  physiologie. 

g^ûef     II  est  évident ,  d'après  ce  que  nous    venons  de 
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dire ,   que  c'est  la  sensibilité  naturelle  du  poumon 


augmentée. 


Symptômes. 


Les  femmes  toussent  plus  ou  moins  :  il  y  a  un 
mouvement  de  fièvre ,  douleur  à  la  poitrine  ,  et 
quelquefois  crachement  de  sang.  Si  la  toux  est 
forte,  il  se  fait  des  crevasses  dans  les  poumons  et 
dans  certains  endroits  du  placenta.  La  destruction 
de  son  adhérence  excite  l'enfant  à  remuer ,  et 
donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang  et  d'un  peu 
d'eau  par  le  vagin.' 

Diagnostic. 

La  toux  en  elle-même  est  bien  aisée  à  connoître; 
on  voit  bien  si  elle  est  sèche  ou  humide.  Pour 
savoir  si  elle  est  essentielle  ou  symptômatique  ,  on 
s'informe  si  la  femme  toussoit  avant  sa  grossesse, 
et  si  elle  a  ressenti  des  douleurs  à  la  poitrine  ;  on 
examine  si  le  poumon  n'est  pas  dans  un  état  de 
phlogose  ,  d'engorgement ,  de  tubercule  ,  etc.  :  pour 
lors  la  toux  dépend  d'un  vice  idiopatique  du  pou- 
mon. Si ,  au  contraire  ,  la  femme ,  avant  sa  gros- 
sesse, avoir  la  poitrine  libre  et  saine  j  si  elle  porte 
son  enfant  haut ,  qu'elle  soit  pléthorique ,  et  que 
ce  soit  sa  première  grossesse ,  alors  la  toux  est 
symptômatique. 


I 
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Prognostic. 

Si  Li  toux  est  légère,  elle  n'est  pas  dangereuse j 
mais  si  elle  est  vive ,  forte  et  continuelle ,  elle 
devient  extraordinairement  fâcheuse ,  tant  en  elle- 
même  que  relativement  aux  maux  quelle  produit j 
elle  dérange  beaucoup  l'action  des  poumons ,  les 
de'labre ,  y  occasionne  la  rupture  des  vaisseaux 
sanguins ,  d'ovi  suivent  le  cracheipent  de  sang ,  la 
fièvre,  les  maux  de  tête  :  les  secousses  qu'elle  excite, 
ébranlent  la  matrice,  mettent  en  jeu  les  muscles 
abdominaux.  Cet  ébranlement  peut,  à  la  longue, 
déterminer  la  matrice  à  se  contracter  et  produire 
Tavortement. 

Quant  à  la  curabilité ,  elle  est  très-difficile  ;  ell$ 
résiste  long-temps  :  à  peine  quelquefois  peut-on  la 
diminuer,  toujours  par  la  raison  qu'on  ne  peut 
enlever  la  cause  la  plus  éloignée;  savoir,  la  dila- 
tation et  l'élévation  de  la  matrice.  La  toux  qui 
Survient  le  quatrième  mois  se  passe  quelquefois  le 
sixième  j  celle  du  sixième  va  ordinairement  jusqu'à 
la  fin  de  la  grossesse  :  la  toux  humide  est  moins 
fâcheuse  que  la  sèche  ,  la  sympatique  que  l'essen- 
tielle. '  . 
Curation. 

La' toux  symptômatique  déperfd  de  la  pléthore 
du  poumon  et  de  la  sensibihté  des  mï.s  ue  ce 
viscère  j  il  faut  donc  diminuer  l'une  et  l'autre.  Le 
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premier  objet  se  remplit  pur  h  saignée  '  et  le  re'- 
gime. 

Le  régime  consiste  en  une  diète  exacte ,  fort 
difficile,  alors  que  les  femmes  ont  de  l'appétit  5  on 
choisit  les  alimens  de  meilleurs  sucs  ,  lé-ers  et 
faciles  à  digérer.  On  orc'onne  leKercice  modt'ri,  qui 
est  indispensable,  ainsi  que  l'air,  qui  doit  être  pur 
et  salubre.  Il  est  rare  que  les  femmes  qui  re:pireLit 
un  bon  air,  soient  attaquées  de  la  toux,  eLx.  Si 
la  femme  est  constipée,  on  a  soin  de  lui  donner 
des  lavemens  pour  entretenir  le  canal  intestinal 
dans  un  certain  point  de  vacuité',  et  faire  en  sorte 
que  la  matrice  soit  plus  à  l'aise. 

On  fait  la  saignée  du  bras  avec  le?  précautions 
requises  ;  on  y  revient  plusieurs  fois  ,  sur  -  tout 
quand  la  femme  est  forte  ;  on  conseille  le  bain 
chaud  des  pieds  et  des  jambes  ,  il  soulage  beau- 
coup ;  ensuite  on  purge  ,  car  la  saburre  abonde 
chez  les  femmes  ^rosses  ,  sur-tout  après  les  trois 
premiers  miois ,  dans  lesquels  l'estomac  est  sur-tout 
dérangé.  Si  la  toux  prend  par  quinte,  qu'elle  soit 
vive  et  ne  cède  pas  aux  saignées  ni  aux  purgatifs , 
comme  le  tlanger  est  évident ,  il  faut  se  permettre 
quelques  narcotiques.  Oii  choisit  les  plus  doux ,  et  on 
ne  les  donne  que  dans  le  cas  où  les  mamelle^  se  fîé- 
tris:ent,  que  lorsque  le  ventre  tombe ,  que  lorsque  les 
douleurs  de  reins  se  réveillent;  car  alors  l'avcrtement 
est  annoncé  par  ces  symptômes.  Ces  remèdes  ont  au 

moins 


Accouchemens.  j  93 

moins  l'avantage  d'engourdir  les  fibres  nerveuses , 
de  diminuer  la  sensibilité  du  poumon.  Il  tant  bien 
se  donner  de  garde  de  suivre  la  méthode  de  cer- 
tains accoucheurs  ,  qui  nourrissent  les  femmes  de 
béchiques  adoucissans.  On  doit  donc,  u/ec  soin, 
éviter  les  remèdes  huileux  et  mucilagineux ,  car  ils 
relâchent  et  gâtent  l'estomac,  énervent  les  forces 
digestives,  et  forment  un  chyle  épais  et  visqueux, 
qui  ,  passant  dans  la  masse  des  humeurs ,  ne  fe- 
roit  qu'entretenir  la  toux. 

Si  la  toux  est  essentielle ,  on  examine  la  cause 
qui  la  produit.  Dépend-elle  des  tubercules  ,  on 
met  en  usage  le  traitement  dont  nous  avons  parlé 
dans  notre  cours  de  pratique,  avec  cette  différence, 
que  l'exercice  du  cheval  est  trop  violent  pour  une 
femme  grosse;  celui  d'un  âne  y  suppléera. 

Il  faut  encore  observer  de  ne  pas  donner  les 
apéritifs  à  trop  forte  dose  dans  l'état  de  grossesse  : 
le  lait  doit  être  employé;  on  le  donne  le  matin, 
à  la  quantité  de  deux  livres. 

La  pléthore  du  poumon  est  encore  une  des 
causes  essentielles  de  la  toux  ;  c'est  même  celle  qui 
a  le  plus  souvent  lieu.  Dans  ce  cas ,  on  doit  avoir 
recours  à  la  saignée  ;  on  la  répète  même  plus  sou- 
vent que  dans  la  toux  symptômatique  :  on  fera , 
par  exemple  ,  trois  ou  quatre  saignées ,  si  le  sujet 
le  permet  ;  la  première  se  fera  le  matin ,  et  sera  de 
deux  palettes  et  demie  seulement;  le  soir  ,  on  fera  U 
Tome  /,  N 


194  Cours  d'Antoine  Petit. 

deuxième,  et  la  troisièiiire  le  lendemain  matin  :  ou 
le:>  portera ,  chacune ,  à  deux  palettes.  On  purge  aussi 
vigoureusement ,  pour  évacuer  les  matières  crues  et 
indigestes  qui  se  sont  accumulées  dans  les  premières 
voies,  et  parce  moyen  on  prévient  qu'elles  ne  passent 
dans  les  secondes  ;  on  vient  ensuite  aux  adoucissans 
qui  nafFoiblissent  pas  l'estomac,  tels  que  les  infusions 
de  thé,  capillaire,  calament,  et  autres  béchiques  aro- 
matiques; les  fleurs  de  benjoin  sont  un  bon  remède 
dans  ce  cas  -,  enfin  on  emploie  les  lavemens ,  pour  tenir 
le  ventre  libre. 

Section    VÎ. 

De   la  palpitation. 

La   palpitation   est  un  mouvement  vif,  irrégu- 
lier et  convulsif  du  cœur ,   qui  attaque  assez  sou- 
vent les  femmes    grosses  -,   elle   est  continuelle  ou    i 
momentanée ,  forte  ou  légère. 

Causes, 

La  cause  prochaine  est  la  contraction  irrégulière 
du  cœur  ;  elle  a  lieu ,  parce  que  ce  viscère  reçoit 
irréguhèrement  le  sang  de  ses  ventricules.  La  cause 
éloignée  est  la  pléthore  dans  les  parties  supérieures, 
en  vertu  de  la  pression  de  la  matrice  sur  les  iliaques  ; 
car  alors  le  sang  trouvant  de  la  difficulté  à  passer 
dans  les  extrémités  inférieures,  reflue  dans  les  su- 
périeures :  il  en- reste  donc  davantage  dans  la  crosse 
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de  l'aorte  ;  le  cœur  aura  donc  besoin  d'en  recevoir 
une  moindre  quantité  pour  se  contracter  ;  donc  la 
contraction  djs  ce  viscère  doit  être  fréquente  et  irré- 
gulière. 

Symptômes. 

Ils  sont  assez  sensibles ,  et  la  femme  instruit  de 
son  mal  et  de  ses  effets. 

Diagnostic. 
Aisé  à  établir. 

Prognostic. 

Le  mal  n'est  pas  dangereux ,  à  moins  qu'il  ne  soit 
porté  au  plus  haut  degré  ;  souvent  ces  palpitations 
ne  cessent  qu'après  l'accouchement. 

Curaîion, 

Elle  consiste  à  diminuer  la  pléthore.  Au  moyen 
du  régime  et  des  saignées ,  on  ordonne  la  diète  ,  les 
lavemens  et  les  bains  chauds  des  pieds ,  pour  dimi- 
nuer la  résistance  et  rappeler  le  sang  aux  extrémités 
inférieures  ;  la  femme  doit  être  habillée  d'une  ma- 
nière aisée  ;  il  faut  qu'elle  ait  attention  de  ne  pas 
se  coucher  sur  le  dos ,  pour^  éviter  la  pression  sur 
les  vaisseaux  iliaques  ^  et  le  reflux  vers  les  parties 
supérieures. 
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Section    VII. 

Des  vertiges ,  douleurs  de  tête  ,  étourdissemens  , 
bluettes  et  du  coup  de  sang. 

Le  coup  de  sang  est  cette  terrible  maladie  qui 
attaque  brusquement  les  femmes  grosses ,  et  qui  les 
fait  constamment  périr  ;  car  cette  maladie  est 
toujours  mortelle.  Nous  ne  sommes  donc  jamais 
dans  le  cas  de  la  traiter  ;  mais  nous  pouvons  la 
pre'venir ,  en  détruisant  certains  accidens  qui  l'an- 
noncent. Ces  accidens  sont ,  les  vertiges ,  les 
maux  de  tête ,  les  bluettes ,  les  étourdissemens , 
les  saignemens  de  nez  et  les  tintemens  d'oreilles  ; 
tous  ces  accidens  peuvent  être  plus  ou  moins  graves  i 
ils  peuvent  aller  jusqu'à  produire  le  venigo  tene- 
brosa  ,  ou  seulement  le  vertigo  simplex.  Ils  peuvent 
attaquer  une  femme  délicate  ou  vigoureuse  ;  ce  qui 
se  voit  le  plus  communément.  Ces  mêmes  accidens 
peuvent  exister  le  troisième  mois  de  la  grossesse  , 
ou  ne  se  manifester  que  le  cinquième  ou  sixième 
mois  j  enfin  ils  sont  plus  ou  moins  dangereux. 

Causes. 

Tous  ces  accidens  reconnoissent  pour  cause  pro- 
chaine la  pléthore  générale ,  et  sur  -  tout  celle 
de  la  tête  ;  pléthore  qui  ,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit ,  se  fait  par  la  pression  de  la  matrice 
sur  les -vaisseaux  iliaques,  et  sur  la  bifurcation  de 
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l'aorte  inférieure.  Cette  pléthore,  portée  au  der- 
nier degré ,  produit  le  coup  de  sang.  Lorsqu'on 
ouvre  le  crâne  d'une  temme  morte  en  cet  état , 
on  trouve  la  masse  du  cerveau  presque  entière- 
ment détruite  ,  fondue  et  écrasée  par  l'abondance 
du  sang ,  qui ,  après  avoir  crevé  ses  vaisseaux , 
s'est  épanché  et  grumelé  dans  la  substance  du  cer- 
veau. De  là  il  est  évident  que  les  petites  femmes 
grasses  et  sanguines ,  qui  ont  le  cou  court,  y  sont 
plus  sujettes  que  les  autres  \  il  en  est  de  même  de 
celles  qui  mangent  beaucoup  ,  et  qui  portent  leurs 
enfans  haut  :'  c'est  ordinairement  à  la  suite  d'un 
repas ,  dun  fort  mouvement  de  colère ,  d un  fort 
ébranlement ,  de  l'usage  du  coït ,  que  le  coup  de 
sang  surprend  les  femmes  grosses. 

Symptômes, 

Les  femmes  ont  des  douleurs  de  tête  continuelles  ? 
elles  sont  assoupies  de  temps  en  temps  ;  il  leur  passe 
des  bluettes  devant  les  yeux,  et  les  objets  extérieurs 
semblent  tourner  :  elles  ont  des  tintemens  d'oreilles , 
et  chez  quelques-unes  il  survient  hémorragie  du  nez^ 
Enfin  le  vertigo  tenehrosa  a  lieu  chez  quelques  femmes  t. 
dans  ce  cas,  il  y  a  tout  à  craindre j  le  coup  de  san^ 
arrivera  bientût. 
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Diagnostic»       , 

Il  est  aise ,  d'après  ce  que  nous  dit  la  femme  j 
celui  du  coup  de  sâng  l'est  encore  plus.  En  effet ,  une 
femme,  après  avoir  éprouvé  pendant  plusieurs  jours 
tous  les  avant- coureurs  dont  nous  venons  de  parler  , 
tombe  tout-à-coup  sans  connoissance,  le  torpor  et 
!e  stupnr  existent  j  le  visage  est  tuméfié  ,  rouge , 
violet,  etc. 

Psognostic. 

Le  coup  de  sang  est  constamment  mortel  :  toutes 
les  femmes  périssent  en  un  quart-d'heure  ou  une 
demi-heure  au  plus  j  la  malade  expire  avant  l'ar- 
rivée ^u  médecin  :  nous  ne  pouvons  donc  que  pré- 
venir ce  mal. 

Curation, 

Le  danger  imminent  de  cette  maladie  doit  nous 
engager  à  apporter  du  remède  dès  que  les  accidens 
qui  l'annoncent  paroissent  ;  il  faut  donc ,  dès  le  troi- 
sième mois ,  temps  où  ils  se  font  appercevoir , 
mettre  en  usage  les  moyens  requis ,  que  nous  avons 
employés  plus  haut  -,  il  faut  diminuer  la  pléthore 
par  la  saignée ,  la  diète ,  l'exercice. 

On  diminuera  la  pléthore ,  principalement  celle 
de  la  tête,  1°.  par  la  saignée,  2,°.  par  la  situation 
dans  laquelle  on  fait  mettre  la  femme.  La  saignée , 
répétée  trois  ou  quatre  fois  avec  les  précautions  re- 
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quises,  on  fait  promener  li  femme  pendant  le  jour  i 
la  nuit ,  on  lui  recommande  de  ne  jamais  se  coucher 
sur  le  dos ,  mais  sur  les  côtés ,  afin  qu'il  y  ait  tou- 
jours une  des  artères  iliaques  de  libre.  Le  régime  et 
la  diète  doivent  être  exacts  ;  on  ordonne  les  bains 
chauds  des  pieds  j  enfin,  il  est  utile  de  donner  tous 
les  matins  une  pinte  d'eau  avec  deux  gros  de  sel 
glauber  :  les  lavemens  sont  ici  fort  utiles. 

Article    III. 

Des  maladies    qui   se   manifestent    dans    les    trcfts 
derniers  mois  de  la  grossesse. 

Comme  les  maladies  du  milieu  de  la  grossesse  et 
celles  des  trois  derniers  mois  dépendent  de  la  pres- 
sion de  la  matrice  sur  les  vaisseaux  iliaques ,  avec 
cette  différence  que,  dans  les  trois  mois  du  milieu  , 
la  pression  est  suivie  d'accidens  qui  attaquent  les  par- 
ties situées  au-dessus  de  la  matrice ,  et  que ,  dans  les 
trois  derniers  mois ,  elles  ont  lieiî  dans  les  parties  si- 
tuées au-dessous ,  c'est  par  cette  raison  que,  dans  le 
premier  cas ,  on  voit  des  toux  ,  des  crachemens ,  des 
vertiges  i  et  dans  le  second  ,  des  œdèmes  phleg- 
moneux,  des  hémorrhoïdes  :  maladies  qui  toutes  ont 
leur  siège  dans  les  extrémités  inférieures. 
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Section    première. 

De  la  dysurie, 

.  C'est  une  difficulté  d'uriner  qui  attaque  les  fem- 
mes grosses  ;  elle  a  rarement  lieu  dans  les  trois 
derniers  mois  de  la  grossesse ,  mais  se  fait  commu- 
nément appercevoir  dans  les  trois  premiers.  L'ordre 
que  nous  tenons  auroit  exigé  que  nous  eussions 
placé  cette  maladie  parmi  celles  qui  arrivent  dans 
ce  temps. 

La  dysurie  peut  être  légère  ou  grave  vers  le  com- 
mencement ou  la  fm  de  la  grossesse ,  être  essentielle 
ou  symptômatique  ;  essentielle ,  si  elle  dépend  d'un 
vice  de  la  vessie  ,  telle  que  l'inflammation  de  ce  vis- 
cère ,  l'existence  du  calcul  ;  symptômatique ,  quand 
elle  est  l'effet  de  la  grossesse. 

Causes. 

La  cause  prochaine  est  la  difficulté  que  l'urine 
éprouve  à  sortir  de  la  vessie  :  or  cette  difficulté 
dépend,  dans  les  trois  premiers  mois,  de  la  pres- 
sion er.trcée  sur  le  col  de  la  vessie  par  l'orifice  de 
la  matrice.  Les  troisième  et  quatrième  mois ,  le  fond 
de  ce  viscère  se  jette  pour  l'ordinaire  en  arrière,  se 
porte  sur  le  sacrum  ;  tandis  que  son  orifice  ,  par  un 
mouvement  contraire  ,  est  ram.ené  en  devant  et 
s*arc-boute  sur  le  pubis  :  or ,  dans  cet  état ,  le  col 
de  la  vessie  se  trouve  fortement  comprimé  entre 
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celui  de  la  matrice  et  la  symp4iyse  du  pubis ,  et  la 
compression  est  telle  que  le  passage  se  trouve  in- 
terrompu ;  de  là  il  £iut  que  la  cause  de  la  suppres- 
sion d'urine ,  dans  les  trois  premiers  mois ,  soit  To- 
bliquité  de  la  matrice  de  devant  en  arrière. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  ,  quand 
cette  maladie  a  lieu,  elle  reconnoît  pour  cause  une 
forte  compression  sur  toute  la  vessie  de  la  part  de 
la  matrice  >  mais  plus  forte  vers  le  col  ;  car  on  sent 
facilement  qu'une  pression  totale  sur  le  corps  de  la 
vessie  feroit  plutôt  vuider  l'urine  qu'elle  contient , 
qu'elle  ne  la  feioit  séjourner. 

Symptômes. 

La  femme  a  envie  d'uriner,  mais  elle  fiit  cie  vains 
eftbrts;  cependant  elle  vient  à  bout  de  surmonter  l'ob- 
stacle ,  et  pour  lors  elle  urine  sans  accident  j  d'autres 
fois,  la  rétention  est  totale.  Dans  ce  cas ,  surviennent  le 
mal-aise  et  le  trouble  dans  l'économie  animale,  t^^ro- 
duits  de  la  douleur  et  du  gonflement  de  la  région 
de  la  vessie.  Si  cet  état  se  prolonge ,  il  est  suivi  àes 
plus  fâcheux  accidens  ,  tels  que  ceux  qui  se  manifes- 
tent ordinairement  dans  la  rétention  d'urine. 

Diagnostic, 

Le  mal  en  lui-même  est  fort  aisé  à  connoîrrei 
mais  est^il  es:entie. ,  est-il  symptômati  ^ue  î  Pour  le 
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savoir  ,  le  médecin  s'informe  si,  avant  la  grossesse , 
la  femme  éprouvoit  des  difficultés  d'uriner ,  si  elle 
ressentoit  alors  des  douleurs  dans  la  vessie  ,  si  ces 
douleurs  se  réveilloient  après  avoir  été  cahotée , 
si  elle  ne  pissoit  pas  du  sang ,  si  elle  n'éprouvoit 
pas  une  douleur  vers  le  fondement.  Dans  ce  cas  , 
n'en  doutons  pas ,  le  mal  est  essentiel  ;  il  dépend 
de  la  présence  d'une  pierre.  Quand  rien  de  tout 
cela  n'existe ,  on  demande  à  •  la  femme  si  elle  n'a 
pas  eu  de  fâcheux  accidens  dans  les  couches  précé- 
centes ,  si  elle  n'a  pas  eu  les  parties  génitales  déla- 
brées ;  on  examine  soi-même  si  la  matrice  ne  fait 
pas  descente.  Pour  cet  effet ,  on  introduit  le  doigt 
dans  le  vagin.  Si ,  par  cet  examen ,  on  trouve  l'o- 
rifice fort  descendu  ,  si  on  sent  un  corps  rond  qui 
rempHsse  le  petit  bassin,  que  ce  corps  cède  au  doigt, 
et  qu'il  remonte  quand  on  le  soulève ,  pour  lors 
la  difficulté  de  respirer  est  symptômatique  ,  et  dé- 
pend d'une  demi-descente  de  la  matrice  ;  car ,  et 
nous  avons  oublié  de  le  dire  en  traitant  des  causes 
de  la  dysurie,  elle  peut  être  occasionnée  par  une 
demi-descente  de  matrice. 

Une  femme  a  été  fort  mal  traitée  dans  les  ac- 
couchemens  précédens  ;  les  parties  qui  servent  à 
l'accouchement  ont  ét:é  énormément  distendues  ; 
elles  ont  resté  dans  une  sorte  d'alongement.  Si 
cette  femme  conçoit  de  nouveau ,  la  matrice  ,  au 
lieu  de  s'élever  en  se  dilatî^nt  sur  le  petit  bassin, 
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s'appesantira  et  s'affaissera  dans  cette  cavité  ;  elle 
pressera  le  canal  de  ruréthre,  et  la  dysnrie  surviendra. 
Enfin  on  a  reconnu  que  la  demi-descente  de  la 
matrice  n'a  pas  lieu  ;  mais ,  par  le  même  examen  , 
on  a  trouvé  que  l'orifice  de  ce  viscère  ne  r.épondoit 
point  à  l'ouverture  du  vagin,  mais  qu'il  étoit  appuyé 
et  comme  adapté  à  la  symphyse  du  pubis  ,  son 
fond  adossé  au  sacrum  :  dans  ce  cas ,  l'obliquité  de 
la  matrice  est  en  arrière  -,  elle  est  la  cause  de  la  dif- 
ficulté d'uriner. 

Prognosdc, 

La  difficulté  simple  d'uriner  n'est  pas  absolument 
dangereuse  :  l'excrétion  de  l'urine  peut  être  supprimée 
pendant  un  temps  ,  sans  que  l'économie  animale 
en  souffre ,  mais  si  cet  état  dure  ,  et  que  la  sup- 
pression soit  totale  ,  elle  devient  très-dangereuse , 
et  même  peut  faire  avorter  ,  en  causant  des  con- 
tractions dans  la  matrice  ,  qui  décolleront  le  pla- 
centa :  d'ailleurs  la  vessie  ,  à  force  d'être  irritée  , 
peut  s'enflammer  :  la  dysurie  essentielle  est  plus 
fâcheuse  que  la  symptômatique. 

Curadon, 

Il  y  a  trois  cas  à  considérer,  i".  Si  la  dysurie 
dépend  de  la  situation  transversale  de  la  matrice  , 
elle  se  termine  vers  le  quatrième  ,  cinquième  ou 
sixième  mois ,  parce  qu'alors  le  fond  de  ce  viscère 
reviendra  en  devant,  et  l'orifice  se  portera  en  ar- 
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rière  j  mais  en  attendant  ce  temps ,  il  faut  que  la. 
femme  urine  :  or  la  seule  situation  suffit.  On  re- 
commande à  la  femme  de  se  coucher  sur  le  bord 
de  son  lit  ,  comme  si  elle  vouloit  prendre  un  lave- 
ment ;  mais  de  façon  qu'elle  soit  presque  appuyée 
sur  le  ventre ,  et  non  sur  le  côte  :  alors  le  fond  de 
la  matrice  se  portera  en  devant ,  et ,  par  un  mouve- 
ment de  bascule  ,  l'orifice  gagnant  la  partie  pos- 
térieure ,  dégagera  le  col  de  la  vessie ,  et  cessera, 
de  le  comprimer  ;  l'obstacle  levé  ,  les  urines  cou- 
leront avec  d'autant  plus  de  facilité  ,  qu'elles  seront 
plus  accumulées.  2,°.  Si  la  dysurie  reconnoît  pour 
cause  une  demi-descente  de  matrice  ,  on  place  la 
femme  dans  un  lit ,  de  façon  que  les  cuisses  soient 
un  peu  élevées  ,  ou  bien  on  la  fait  accroupir  > 
puis  on  porte  un  ou  'deux  doigts  dans  le  vagin, 
on  cherche  l'orifice  de  la  matrice  ,  qui  pour  l'or- 
dinaire est  en  devant  ;  on  soulève  CQt  orifice  ,  et 
la  matrice  même  ;  on  la  soutient  ainsi  élevée  jus- 
qu'à ce  que  la  femme  ait  uriné ,  car  la  pression  sur 
le  col  de  la  vessie  cessant,  l'obstacle  est  levé  et 
les  urines  coulent  :  il  faut  s'y  prendre  de  la  même 
manière ,  toutes  les  fois  au'il  en  sera  besoin.  Si  la 
femme  est  constipée  ,  on  ordonne  des  lavemens, 
pour  vuider  le  rectum  et  diminuer  la  pression  que 
font  les  excrèmens.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
regarde  la  difficulté  d'uriner  pendant  les  troisième  et 
quatrième  mois  de  la  grossesse. 
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Cet  accident  survenant  vers  la  fin  de  la  mcm« 
grossesse  ,  on  se  comporte  un  peu  difFcreinnient  : 
on  recommande  à  la  femme  de  soutenir  un  peu 
son  ventre  quand  elle  a  envie  d'uriner  \  on  peut 
encore  lui  fair^  porter  une  sangle ,  qui.  passera  der- 
rière le  dos  et  sur  les  épaules  ,  afin  de  soutenir  le 
ventre.  Ce  moyen  est  très- bon  pour  les  femmes  qui 
portent  naturellement  leur  enfint  bas  ;  il  suffit ,  seul, 
pour  les  faire  uriner  dans  le  cas  que  nous  venons 
de  rapporter  :  on  pourroit  aussi  se  servir  d'une  ser- 
viette en  trois  double ,  dont  on  se  ceint  le  ventre  , 
et  qu'on  soutient  aver  le  scapulaire. 

3^.  Si  la  maladie  est  essentielle  ,  le  cathéter 
nous  ayant  assuré  d'une  pierre ,  il  faut  absolument 
se  servir  de  la  sonde ,  avec  laquelle  on  repousse  la 
pierre ,  la  tenant  ainsi  écartée ,  jusqu'à  ce  que  les 
urines  se  soient  écoulées.  La  sonde  doit  encore 
être  employée  dans  les  cas  précédens  ,  lorsque  les 
moyens  que  nous  avons  indiqués  sont  insuffisans  : 
il  ne  faut  pas  laisser  la  sonde  dans  le  canal  de  l'u- 
réthre  ,  parce  que  la  nuit  elle  feroit  une  impression 
capable  de  rendre  les  parties  contuses. 

Si  la  pierre  est  petite  ,  et  qu  elle  soit  engagée 
dans  le  canal  de  l'uréthre  ,  comme  le  canal  est  fort 
court  chez  les  femmes  ,  il  seroit  possible  de  la 
tirer.  Pour  cela ,  on  porte  un  doigt  de  la  main 
gauche  dans  le  vagin  ,  et  de  la  droite  on  in- 
troduit  -une   petite    tenette    dans    l'uréthre  ,    puis 
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tandis  qu'on  retient  la  pierre  en  pressant  sur  le 
vagin  ,  on  la  saisit  avec  l'instrument ,  et  on  la  retire 
avec  assez  de  facilité.  Si  le  canal  étoit  tendu, 
enflammé  ,  douloureux  ,  et  qu'il  serrât  fortement  le 
petit  calcul ,  il  faudroit ,  avant  de  tenter  l'extrac- 
tion, calmer  l'inflammation.  Pour  cet  effet ,  vous 
exposerez  les  parties  génitales  à  la  vapeur  des  dé- 
coctions émoUientes  j  on  pourroit  y  faire  des  dou- 
ches et  des  fomentations  de  même  nature:  le  re- 
lâchement opéré  ,  vous  faites  l'extraction  de  la 
pierre  ;  enfin ,  si  la  seule  phlogose  étoit  la  cause  de 
la  dysurie  idiopathique  ,  il  faudroit  mettre  en  usage 
les  remèdes  contre  l'inflammation ,  c'est-à-dire  qu'il 
faudroit  saigner ,  avec  les  précautions  que  nous  avons 
enseignées. 

Section    II. 

De  V incontinence  de  V urine. 

Cette  maladie  est  tout-à-fait  opposée  à  la  pré- 
cédente ,  et  n'attaque  les  femmes  grosses  que  dans 
les  trois  derniers  mois  de  leur  grossesse.  On  la 
peut  considérer  sous  deux  points  de  vue  :  ou  la 
femme  rend  ses  urines  involontairement ,  et  sans 
les  sentir ,  ou  elle  a  de  fréquentes  envies  d'uriner , 
et  les  rend  fortement ,  mais  toujours  en  s'en  apper- 
cevant.  Dans  le  premier  cas,  l'incontinence  d'urin» 
est  parfaite  :  le  mal  peut  encore  être  léger  ou  porté 
à  un   très-haut    degré  ;  il  peut  être  essentiel    ou 
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symptômatique  :  essentiel ,  s'il  vient  d'un  vice  de 
la  vessie  ;  symptômatique  ,  s'il  est  TefiFet  de  la 
grossesse. 

Causes, 

La  cause  prochaine  est  le  peu  de  résistance  qu'ap- 
porte le  sphincter  de  la  vessie  à  la  sortie  de  l'urine. 
Cette  résistance  est  absolument  nulle  dans  le  cas 
d'incontinence  parfaite  :  or ,  pourquoi  l'urine  sort- 
elle  si  souvent  ?  parce  que  la  matrice ,  très-disten- 
due  ,  presse  et  comprime  la  vessie  contre  la  sym- 
physe du  pubis. 

Ce  viscère  ,  ainsi  gêné ,  ne  peut  se  dilater  ,  et  pour 
peu  qu'il  contienne  d'urine  ,  il  est  obligé  de  se 
dilater  ;  la  pression  de  la  matrice  sera  donc  la 
cause  éloignée  du  mal  ,  qui ,  par  la  même  raison , 
attaque  les  femmes  qui  portent  plus  souvent  leur 
enfant  en  devant. 

L'incontinence  essentielle  reconnoît  pour  cause 
le  seul  vice  du  sphincter  de  la  vessie  :  or  ce  vice 
ne  peut  être  qu'un  extrême  relâchement ,  une  para- 
lysie ,  ou  la  section  et  le  déchirement  de  cette  partie  , 
comme  il  arrive  assez  souvent  à  la  suite  de  la  li- 
thotomie. 

Symptômes. 

Ils  sont  simples.  Dans  le  cas  d'incontinence  par- 
faite,  la  femme  rend  ses  urines  involontairement, 
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sans  s'en  appercevoir  j  son  urine  tombe  au  dehors , 
è.  mesure  qu'elie  entre  dans  la  vessie,  elle  éprouve  une 
démangeaison  aux  parties  naturelles  :  si  cet  état  dure, 
elle  maigrit  à  vue  dœil ,  tombe  dans  le  marasme,  et 
meurt. 

Si  l'incontinence  d'urine  est  imparfaite ,  tous  ces 
fâcheux  effets  n  ont  pas  lieu  ;  la  femme  en  est 
quitte  pour  uriner  souvent ,  et  sentir  quelques  cha- 
leurs ,  quelques  démangeaisons  aux  parties  génitales. 

Diagnostic, 

Le  mal  est  fort  aisé  à  connoître  ;  on  verra  bien 
si  Tincontinence  est  parfaite  ,  ou  non ,  si  elle  est 
essentielle ,  ou  symptômatique.  On  s'assure  de  cette 
circonstance  dernière ,  en  s'informant  si  elle  avoit 
lieu  avant  la  grossesse. 

Prognostic, 

L'incontinence  parfaite  est  un  mal  dangereux , 
il  fait  souvent  périr  la  femme ,  et  ne  se  termine 
qu'après  l'accouchement. 

Curation. 

L'incontinence  d'urine  ne  demande  pas  de  remède 
chez  les  femmes  grosses  •;  elle  dépend  alors  de  la 
pression  de  la  matrice  sur  la  vessie.  Or  qui  est-ce 
qui  peut  enlever  cette  cause  ?  il  n'y  a  que  l'accou- 
chement :  la    médecine  ne  peut   tout   au  plus  que 

pallier 
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pallier  la  maladie.  Si  une  femme  sent  des  envies , 
il  faut  qu'elle  urine  autant  de  fois  que  ce  besoin 
la  pressera  ;  -^  mais  elle  urine  involontairement ,  elle 
a  les  parties  génitales  continu.ellement  mouilk'es  > 
elles  sont  enflammées  :  que  faire  ?  lui  recommander 
beaucoup  de  repos  et  une  situation  convenable. 
Elle  doit  toujours  être  couchée  horizontalement , 
tantôt  d'un  côté  ,  tantôt  de  l'autre  ,  pour  éviter,  ou 
du  moins  pour  diminuer  la  forte  compression  de  la 
matrice  sur  la  vessie  :  d'ailleurs ,  par  cette  position , 
on  oblige  l'urine  à  séjourner  plus  long-temps  dans  la 
vessie  ,  puisque  son  poids  ne  la  porte  pas  vers  le 
col  de  la  vessie  \  car ,  quand  la  femme  se  tient  dé- 
bout,  l'urine  coule  j  elle  fait  un  peu  d'exercice,  et 
puis  se  couche. 

Section    III. 

Da  Ténesme* 

Les  femmes  éprouveront  encore ,  vers  la  fin  de  la 
grossesse ,  de  la  difficulté  à  rendre  leurs  excrémens  , 
au  point  qu'il  y  en  a  qui  sont  constipées  pendant 
huit  ou  douze  jours.  La  pression  de  la  matrice 
sur  le  rectum  est  la  cause  ordinaire  de  cet  acci- 
dent ;  la  cause  qui  y  dispose  ,  c'est  la  constitution 
sèche  du  sujet.  En  effet,  une  femme  qui  va  diffici- 
lepient  à  la  selle,  y  ira  encore  plus  difficilement ^ 
si  elle  devient  grosse. 

Toms  L  O 
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Symptômes. 

Il  y  a  nuages  ,  bluettes  ,  bouffées ,  chaleur  au 
visage ,  insommie  ,  bouffissure  et  chaleur  du  ventre , 
tension  ,  pesanteur  dans  les  reins  ,  les  cuisses ,  les 
aines  -,  difficulté  plus  grande  de  monter  ,  et  enfin 
les  femmes  ne  vont  à  la  selle  qu'avec  beaucoup  de 
peine.  Le  diagnostic  est  établi  ;  le  prognostic  n'a 
nen  de  fâcheux,  on  y  remédie. 

Curation. 

Si  la  femme  est  constipée  par  constitution  , 
on  recommande  le  petit-lait ,  les  bols  de  casse 
mondée ,  le  jus  de  pruneaux  ,  les  bouillons  de  veau , 
pour  lâcher  le  ventre ,  mais  sur-tout  un  lavement 
le  matin,  et  un  autre  le  soir  :  Texpérience  a  prouvé 
que  ce  moyen  étoit  le  plus  efficace. 

Section    IV. 
Des  hémorrhoïdes» 

L'hémorrhoïde  est  une  tumeur  quelquefois  dure, 
quelquefois  molle,  toujours  douloureuse,  qui  a  son 
siège  vers  le  fondement;  elle  dépend  de  la  dila- 
tation des  vaisseaux  veineux  qui  rampent  autour 
du  podex.  Or  les  hémorrhoïdes  des  femmes  grosses 
sont  fluentes  ou  humides,  sèches  ou  non  fluentes. 
Dans  la  première  espèce ,  le  sang  s'échappe  par  in- 
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tervalle  ;  dans  la  seconde  espèce  ,  il  ne  se  fliit  au- 
cune évacuation.  Elles  peuvent  encore  être  légères 
ou  considérables ,  internes  ou  externes  :  les  internes 
ne  se  voient  pas ,  et  sont  cachées  dans  le  rectum  ; 
les  externes  sont  placées  en  dehors  ;  enfin  elles  sont 
simples  ou  compliquées ,  avec  inflammation  ,  dis- 
position à  la  suppuration ,  au  ténesme ,  à  la  diarrhée. 

Causes. 

La  cause  prochaine  est  la  dilatation  des  veines 
hémorrhoïdales ,  produite  par  la  stagnation  du  sang, 
qui  s'accumule  dans  ces  vaisseaux  ,  parce  que  son 
retour  est  gêné  par  la  pression  de  la  matrice  sur  toutes 
ces  parties.  On  sait  que  les  veines  du  podex  vont  se 
rendre  à  la  grosse  veine  hémorrhoïdale  ,  qui  marche  à 
la  partie  postérieure  de  l'intestin  rectum.  Or  cette 
veine  ne  pouvant  se  décharger  du  sang  qu'elle  con- 
tient, dans  la  mésaraïque,  les  vaisseaux  du  podex  ne 
peuvents'aller  décharger  dans  la  grossehémorrhoïdale, 
et  le  sang  s'y  accumule  et  les  distend  :  de  là  les  veines 
qui  constituent  les  hémorrhoïdes  ;  de  là  il  est  incon- 
testable que  la  cause  éloignée  de  cette  maladie  sera 
la  pression  de  la  matrice. 

Une  Femme  qui  va  difficilement  à  la  garde- 
robe  hors  du  temps  de  la  grossesse  même ,  éprouve 
cette  constipation  plus  forte  encore  quand  elle 
devient  enceinte  ;  les  excrémens ,  durcis ,  augmen-* 
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teront  l'arrêt   du    sang  ,  d'où    la   tumeur   hémor- 
rhoïdale  sera  plus  volumineuse. 

Symptômes. 

Il  y  a  tumeur  variqueuse  au  fondement  ;  elle  est 
plus  ou  moins  grosse  j  elle  a  différentes  formes  ;  elle 
est  rouge ,  douloureuse  et  gluante.  La  douleur  se 
réveille  soit  en  toussant,  soit  en  crachant  ou  lorsqu'on 
se  mouche  :  on  ne  peut  marcher  ni  se  tenir  debout  ; 
si  la  douleur  est  bien  aiguë,  il  vient  fièvre,  maux 
de  tête,  inquiétude,  insomnie,  ténesme  ;  et  l'en- 
fant souffire. 

Diagnostic. 

Il  est  aisé  à  étabhr.  On  verra  bien  si  les  hémor- 
Thoïdes  sont  internes  ou  externes  ,  sèches  ou 
fiuentes ,  petites  ou  grosses ,  douloureuses  ou  non. 

Prognostic. 

Les  hémorrhoïdes  ne  sont  vraiment  un  mal  que 
quand  elles  ne  fluent  pas.  Quand  elles  sont  dures, 
élevées  ,  douloureuses  ,  elles  sont  fâcheuses  par 
rapport  aux  maux  qu'elles  causent  5  mais  celles  qui 
fluent  sont  plutôt  un  bien  qu'un  mal  :  le  sang  qui 
coule  alors  est  une  évacuation  salutaire  pour  les 
femmes  5  il  dégorge  toutes  les  parties ,  et  met  U 
matrice  et  l'enfant  plus  à  l'aise. 
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Curation. 

Nous  avons  ici  une  double  indication  à  remplir. 
La  première  se  tire  de  la  cause ,  c'est-à-dire ,  de 
la  pléthore  des  parties  affectées  -,  la  seconde  se 
tire  de  l'effet  ,  c'est-à-dire  ,  de  la  douleur ,  de  la 
tension  et  de  l'état  de  phlogose  dans  lequel  se 
trouve  la  partie  tuméfiée  :  cette  dernière  est  sou- 
vent celle  qui  presse  le  plus ,  et  on  commence  par 
elle.  S'il  y  a  fièvre,  insomnie,  on  saigne  une  ou 
deux  fois ,  avec  les  précautions  requises ,  et  on  se 
permet  même  un  doux  narcotique  ;  on  recommande 
une  diète  adoucissante  j  on  applique  des  topiques  caï- 
mans; on  donne  des  lavemens  pour  vuider  l'intestin , 
avec  la  précaution  de  ne  point  irriter  avec  la 
canule  :  ils  doivent  être  d'eau  pure.  Il  faut  bien 
se  garder  d'appliquer  des  topiques  répercussifs  \  ils 
seront  seulement  relâchans  et  caïmans  :  ainsi  on 
bassine  la  partie  avec  des  décoctions  émoUientes  ; 
on  l'expose  à  la  vapeur  du  lait  et  de  l'eau  chaude  i 
on  baigne  même  le  podex  avec  la  liqueur,  puis 
on  y  applique  le  beurre  avec  la  litharge  ou  l'on- 
guent popuiéum ,  le  baume  tranquille  ,  la  crème 
fraîche ,  Tonguent  rosat.  On  peut  faire  des  em- 
brocations  avec  l'onguent  d'althéa  ,  l'huile  de  ca- 
momille ,  avec  le  jaune  d'œuf  j  on  joint  à  ces  re- 
mèdes le  repos  et  la  situation. 
-  L'autre  indication  se  tire  de  la  pléthore  des  par- 

oa 


21 4  Cours  d'Antoine  Petit. 

ties  aflFectëes  ,    occasionnée  par  la  pression  de   la 
matrice  ;  il  faut  donc  la  diminuer  et  la  faire  cesser , 
s'il  se  peut.  Pour  cet  efFet,  on  saigne  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut.  Si  les  effets  sont  graves,  on 
recommande  à  la  femme  de  se  tenir  couchée  ,  non 
5ur  le  dos ,  mais  alternativement  sur  l'un  et  l'autre 
côté  ,  afin  qu'une  des  iliaques  soit  toujours  libre. 
•^Communément  les  remèdes  que  nous  venons  d  in- 
diquer soulagent  la  femme  -,  mais  s'ils  étoient  in- 
sufiisans ,  que  la  douleur  fût  excessive ,  on  demande 
si  on  pourroit  alors  ouvrir  les  hémorrhoïdes  :  je  ne 
pense  pas  qu'il  soit  sage   de  le  faire.  Dans  le  cas 
où  la  tumeur  seroit  dure,  résistante,  douloureuse, 
enflammée ,  il  est  d'expérience  que  lorsqu'elle  est 
une  fois  ouverte ,    le   pédicule   prend  un  mauvais 
caractère  ,    et    dégénère   en    fistule.    On    pourroit 
faire   cette  ouverture,  dans   le    cas   où  la   tumeur 
seroit  molle ,   peu  douloureuse  ,   peu    enflammée  \ 
mais  alor:  rien  ne  l'exige  :  concluons  donc  que, 
dans   aucun    cas  ,   il   ne  faut   s'aviser   d'ouvrir  les 
hémorrhoïJes.   Le  moyen   préférable  pour  opérer 
un    prompt    dégorgement    est    l'application     des 
sang-sues  ;  on  en  met  trois  ou  quatre  auprès  de  la 
tumeur  :  ces  animaux  s'y  attachent ,  sucent ,  pom- 
pent avec  force   tout  le   sang   qui  formoit  la  tu- 
meur hémcrrhoïdale. 

L'hémorrhoïJe  s'e:,t  ouverte  d'elle-même;   elle 
flue,  et  le  fait  avec  tant  d'abondaiic-s  et  de  vio- 
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lence,qne  la  femme  perd  ses  forces  :  ce  cas  est 
rare  ;  cependant ,  s'il  arrive ,  il  faut  la  saigner  du 
bras,  prescrire  un  régime,  recom.mander  la  situa- 
tion ,  le  repos  et  la  privation  du  coït.  Si ,  malgré 
ces  remèdes ,  elle  continue  de  fiuer ,  on  fait  bouillir 
des  roses  de  Provins  dans  du  gros  vin  rouge ,  des 
balaustes    de  Pervenche  ;    on    bassine   la    tumeur 
avec  cette   décoction  j  on  évite  les  répercussifs  et 
les  astringens.  Ces  remèdes  ,  en  crispant  les   vais- 
seaux ,  irriteroient  les  parties ,  occasionneroient  des 
inflammations  ,  des    suppurations ,   des    ulcères   de 
mauvais  genre  ,  en   un  mot    occasionneroient    la 
fistule  :  on  en  a  vu  plus  d'une  devoir  leur  origine 
à  des  hémorrhoïdes  mal  traitées. 

Section    V. 

Des  tumeurs  variqueuses. 

La  varice  est  une  tumeur  circonscrite ,  molle , 
indolente ,  causée  par  la  dilatation  de  quelques 
veines  engorgées  de  sang  i  cette  tumeur  se  mani- 
feste ,  au  huitième  ou  neuvième  mois  de  la  grossesse, 
chez  les  femmes  qui  portent  leur  enfant  bas  :  or 
les  varices  différent  à  raison  de  leur  volume  ,  à 
raison  du  lieu  qu'elles  occupent  •-,  leur  siège  ordi- 
naire est  à  l'endroit  des  valvules  et  le  long  de  la 
saphène,  autour  des  cuisses  et  des  jambes.  Il  en 
vient  aux   parties   génitales ,  aux  grandes  lèvres , 
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au  vagin  et  au  col  de  la  matrice.  Ces  dernières 
sont  très-gênantes  dans  Taccouchement  ;  elles  sont 
quelquefois  se'parées  les  unes  des  autres  ;  d'autre- 
fois elles  sont  ramassées  comme  des  grappes  de 
raisin  -,  elles  sont  dures ,  permanentes  ou  molles  et 
vacillantes  :  ces  deux  dernières  disparoissent  dès  que 
la  femme  est  accouchée  ,  enfin  elles  sont  simples 
et  sans  douleur ,  ou  compliquées  avec  douleur , 
œdème  ulcère  ;  elles  sont  encore  essentielles  ou 
symptômatiques. 

Causes, 

La  cause  prochaine  est  la  dilatation  des  veines, 
produite  par  la  stagnation  du  sang ,  et  cet  arrêt 
dépend  de  la  difficulté  que  trouve  le  fluide  à 
revenir  des  extrémités  ini:érieures  ,  par  la  pres- 
sion de  la  matrice  sur  les  veines  iliaques  j  son 
retour  étant  gêné  ,  il  s'accumule  entre  deux  valvules, 
distend  cette  partie  de  la  veine,  et  en  forme  une 
sorte  de  poche  ou  de  kyste. 

Symptômes. 

On  voit  une  ou  plusieurs  tumeurs  rondes,  pour  l'or- 
dinaire molles ,  indolentes,  inégaies ,  qui  disparoissent 
par  la  pression  ,  qui  donnent  des  marques  de  fluctua- 
tion, qui  semblent  rentrer  quand  la  femme  se  couche, 
mais  qui  reparoissent  ensuite  •■,  elles  ne  sont  dou- 
.  loureuses  que  lorsqu'elles  sont  énormément  grosses  j 
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la  tumeur  est  pour  l'ordinaire  peu  douloureuse , 
parce  que  les  veines  sont  peu  sensibles,  et  que  la 
distention  se  t^iit  insensiblement.  Elles  remontent 
et  disparoissent  quand  la  fenime  est  couchée  ,  parce 
que ,  dans  cet  état ,  la  matrice  reste  dans  le  ventre, 
s'éloigne  du  petit  bassin  ,  et  cesse  de  comprimer 
les  veines  iliaques  ;  elle  est  circonscrite ,  parce 
qu'elle  est  fermée  par  un  sac  dont  les  parois  résis- 
tent également. 

Le  diagnostic  et  le  prognostic  sont  faciles.  Quant 
à  la  guérison,  on  peut  l'obtenir,  si  la  tumeur  paroît 
au  cinquième  mois  j  mais  aux  septième  et  huitième 
mois,  on  ne  peut  qu'adoucir.  Ces  accidens  venant 
de  la  pression  de  la  matrice  sur  les  vaisseaux,  il  hiut 
que  la  femme  fasse  moins  d'exercice  ,  qu'elle  reste 
plus  long-temps  couchée ,  quoique  habillée ,  qu'elle  se 
place  tantôt  d'un  côté  ,  tantôt  d'un  autre.  Si  la  jambe 
et  la  cuisse  sont  parsemées  de  ces  tumeurs ,  il  faut 
se  servir  de  bas  et  de  culotte  de  peau  de  chien  qui  se 
lacent  par  derrière  ;  on  les-  met  le  matin  ,  quand 
elles  sont  affaissées ,  et  on  les  serre  médiocrement. 
Ces  derniers  moyens  sont  très-propres  à  opérer  une 
pression  uniforme  j  le  sang  se  trouve  alors  obligé 
de  rentrer  dans  les  crurales  :  pendant  ce  temps ,  on 
recommande  un  régime  exact  ;  on  fait  donner  des 
lavemens ,  si  la  femme  est  constipée  ;  et  si  on  craint 
la  rupture  ,  on  saigne  du  bras  une  ou  deux  fois  : 
on  ne  doit  ouvrir  la  varice  qu'à  la  dernière  extré- 
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mité.  L'hémorrhagie  qui  arrive  est  très-nuisible  en 
elle-même  et  par  rapport  aux  maux  qu'elle  cause  j 
il  faut  alors  Faire  en  sorte  de  l'arrêter  ;  la  saignée 
en  est  un  sûr  moyen  :  si  ces  tumeurs  se  crevoient , 
la  même  chose  doit  se  laire. 

Les  varices    qui  ont  leur  siège  aux  parties   géni- 
tales méritent  sur-tout  notre   attention  j  elles  peu- 
vent se  crever  dans  le  travail  de  l'accouchement , 
et  causer  une  hémorrhagie   qui   tueroit  bientôt   la 
femme  :  c'est  pourquoi  il  est  sage  de  s'assurer ,  avant 
l'accouchement,   de  leur  existence.  Il  faut ,  quand 
on  s'en  est  assuré  pendant  le  neuvième  mois,  saigner 
du  bras  et  même  copieusement ,  prescrire  un  régime 
exact ,  une  position  horizontale  ,  et   sur  -  tout   du 
repos  :  pendant  l'accouchement  même ,  on  fait  tous 
ses    efforts   pour    éviter   la  rupture    de  la   tumeur. 
Pour  cela,  on  fait  en  sorte  que  l'orifice  de  la  ma- 
trice se  relâche  ,  se  dilate  lentement  ;  on  repousse 
les  vaisseaux  avec  les  doigts ,  on  les  soutient  et  on 
les  écarte  :  on  ne  doit  pas  quitter  la  femme  pendant 
le  travail ,  pour  être  à  portée  de  la  secourir.  Après 
l'accouchement,  on  examine  s'il  n'y  a  pas  d'hémor- 
rbagie  ,  et  si  le  sang  qui  coule  n'est  vraiment  que 
celui  de  la  matrice  ,  et  qui  forme  les  lochies ,  ou  s'il 
ne   seroit  pas   fourni  par  la    rupture    de    quelques 
vaisseaux  variqueux  ;  alors  on  y  apporte  les  remèdes 
nécessaires. 
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Section     Vî. 
Des  tumeurs  œdémateuses. 

L'œdème  est  une  tumeur  molle,  indolente,  sans 
douleur ,  quelquefois  transparente  ,  cédant  à  l'im- 
pression du  doi^t ,  causée  par  riniiltr.ition  du  sé- 
rum, dans  le  tissu  cellulaire.  Cette  maladie  attaque 
ordinairement  les  femmes  grosses  ,  vers  le  huitième 
ou  le  neuvième  mois. 

Il  diffère  à  raison  du  lieu  qu'il  occupe  -,  il  peut 
venir  aux  pieds  seulement  ,  ou  aux  pieds  et  aux 
jambes ,  ou  bien  s'étendre  sur  les  cuisses  ,  les  han- 
ches et  le  ventre.  Ce  dernier  cas  est  très-rare  >  or- 
dinairement il  n'y  a  que  les  pieds  et  les  jambes  qui 
en  soient  pris.  On  a  vu  â>.QS  femmes  œdémateuses 
au  po'nt  de  ne  ;^oi7oir  se  remuer.  L'œ-lème  d'une 
ou  de  toutes  ces  parties  paut  être  léger  ou  porté  à 
un  haut  point  ;  il  peut  encore  être  simple  ou  com- 
pliqué ,  avec  uoulenr  ou  infijanmation  des  parties  voi- 
sine ;  enfin  il  peut  erre  essentiel,  ou  simplement  es- 
sentiel ,  lorsqu'il  a  lieu  avant  la  grossesse. 

Causes, 

La  cause  prochaine  est  l'infiltration  de  la  sérosité 
dans  le  tissu  cellakire  ;  elle  dépend  de  la  stagna- 
tion du  sang  ,  qui  reconnoît  elle-même  pour  cause 
la  difficulté  que  rencontre  le  fluide  à  revenir   des 


i2.o  Cours  d'Antoine  Petit, 

parties  inférieures  :  la  pression  de  la  matrice  sur  les 
vaisseaux  iliaques,  comme  nous  l'avons  dit,  est  la 
cause  éloignée  de  tous  ces  accidens.  On  sait  que 
les  vaines  iliaques  sont  placées  sur  le  muscle  psoas , 
qui  forme  la  plus  grande  partie  du  petit  bassin  i 
elles  doivent  donc  beaucoup  souffrir  de  la  compres- 
sion de  lajiiatrice.  Le  sang,  dont  le  cours  se  trouve 
ainsi  retardé ,  se  décompose  ;  le  sérum  se  sépare 
de  la  partie  rouge ,  et  s'extravase  dans  le  tissu  cellu- 
laire. Les  anciens  prétendoient  que  l'œdème  dé- 
pendoit  de  la  pléthore  et  des  mauvaises  humeurs , 
qui  tomboient  et  se  fixoient  dans  les  extrémités ,  à 
cause  que  ces  parties  sont  les  plus  froides  du  corps. 
M.  de  U  Mothe  est  de  ce  sentiment  -,  il  ajoute  même 
que  la  difficulté  de  respirer ,  qui  saisit  les  femmes 
grosses ,  œdématiées  quand  elles  se  couchent ,  venoit 
des  mauvaises  humeurs ,  qui  quittoient  les  extrémités 
inférieures  pour  se  porter  au  poumon  :  la  diminution 
sensible  qu'on  apperçoit  alors  Tavoit  induit  dans  cette 
erreur. 

Cette  diminution  arrive ,  parce  que,  dans  cette 
position  ,  la  matrice  cesse  de  comprimer  les  vais- 
seaux iliaques 5  le  sang  reprend  son  cours  ordinaire, 
et  la  sérosité  rentre  dans  la  masse.  Quant  à  la  dif- 
ficulté de  respirer  qu'éprouvent  les  femmes  dans  le 
même  temps  ,  elle  vient  de  ce  que  les  viscères  du 
bas-ventre  se  portent  vers  le  diaphragme,  le  repous- 
sent et  le   gênent  dans  sa  fonction.   L'œdème  est 
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plus  commun  chez  les  femmes  oisives  que  chez  celles 
qui  font  beaucoup  d'exercice  :  chez  les  premières  , 
la  circulation  du  sang  est  plus  lente  et  la  décompo- 
sition plus  facile. 

Symptômes. 

Il  y  a  tumeur  aux^pieds ,  aux  jambes ,  quelquefois 
aux  cuisses ,  aux  reins.  Cette  tumeur  est  mollasse  et 
pâteuse  ;  elle  retient  quelquefois  l'impression  du 
doigt  et  se  rétablit  ensuite  ,  ce  qui  vient  de  ce  que 
la  sérosité  cède  à  la  compression  -,  elle  se  glisse  dans 
les  parties  voisines  :  mais  cette  compression  cessant, 
le  fluide  revient  occuper  de  nouveau  les  cavités 
qu'il  avoit  été  obligé  de  quitter  -,  la  tumeur  n'est 
pas  circonscrite,  parce  quelle  se  forme  insensible- 
ment ,  et  que  d'ailleurs  le  tissu  cellulaire  est  plus 
sensible  j  enfin  elle  disparoîc  ensuite  quelque  temps 
après  que  la  femme  est  accouchée  ,  et  pour  lors  il 
survient  difficulté  de  respirer.  Nous  en  avons  dit  la 
cause. 

Diagnostic. 

Il  est  aisé  ,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Prognostîc. 

L'œdème  qui  ne  passe  pas  les  jambes  est  peu  de 
chose  j  celui  qui  prend  les  cuisses  gêne  le  mouve- 
ment ,  empêche  de  marcher  j  mais  lorsqu'il  s'étend 
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aux  aines ,  aux  reins ,  au  ventre  de  la  femme ,  il 
est  très-fâcheux ,  parce  qu'il  produit  alors  tiraille- 
ment ,  souvent  des  inflammations  ,  ou  du  moins 
phlogose  :  il  y  a  à  craindre  pour  la  vie  de  l'enfant. 
On  se  contente  donc  de  pallier  la  maladie  -,  l'œ- 
dème qui  arrive  pendant  le  cinquième  mois  peut 
cependant  être  guéri. 

Curation. 

Il  faut  diminuer  la  pression  de  la  matrice ,  faire  . 
rentrer  la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  ,  et 
prévenir  les  extravasions  :  or  tout  cela  est  assez  diffi- 
cile.   On  recommande    à   la  femme  de   faire  peu 
d'exercice  ,  de  se  tenir  plutôt  couchée  que  debout  ; 
elle   doit  se   coucher   alternativement    sur  l'un   et 
l'autre  côté  ,  non  sur  le  dos ,  pour  éviter  la  pression 
sur  les  veines  iliaques.  Si  cependant  l'œdème  étoit 
essentiel,  il  faudroit  de  l'exercice  ,  parce  qu'il  vi en- 
droit d'un  relâchement  universel  de  la   fibre.    Un 
bon  moyen  pour  diminuer  la  pression  sur  les  veines 
iliaques  est  la  saignée  :  c'est  la  seule  des  maladies 
séreuses  où  la  saignée  soit  salutaire.    On  sait  com- 
bien l'évacuation  du  sang  est  contraire  dans  les  hy- 
dropisies  anasarques  et  œdèmes  j  mais  ici  la  maladie 
n'est  que  symptômatique-,  et  on  saigne  pour  diminuer 
la  pression  et  la  pléthore  tant  générale  que  particu- 
lière ,  par  conséquent  on  la   répète  deux  ou  trois 
fois ,  si  le  mal  l'exige  ,  c'est-à-dire  ,  si  l'œdème  étoit 
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considérable  ,  qu'il  fût  accompagné  de  douleur ,  de 
phloi^ose.  Dans  ce  cas  on  ordonne  les  lavemens 
laxatifs  ,  quelques  bols  de  casse  ,  quelque  peu  de 
rhubarbe  pour  évacuer  un  peu  de  la  sérosité  ,  toutes 
les  fermentations  astringentes  faites  avec  le  vin 
aromatique  ;  on  bassine  cinq  ou  six  fois  la  journée; 
le  reste  du  temps ,  on  applique  des  compresses  dans 
l'eau  douce  ,  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  du  sel 
ammoniac  ;  on  évite  les  astringens. 

Enfin  si,  malgré  ces. remèdes,  les  jambes  ne  se 
désenflent  pas ,  et  qu'au  contraire  elles  se  tuméfient 
à  l'excès ,  ainsi  que  les  cuisses  ;  si  les  parties  génitales 
sont  tellement  gonflées  que  la  femme  ne  puisse  se 
remuer  ,  on  doit  alors  faire  quelques  scarifications 
pour  évacuer  la  sérosité  ;  on  panse  les  plaies  avec 
le  digestif  simple  ;  ceci  doit  être  observé  si  la  tumé- 
faction passe  les  reins ,  et  que  l'enfant  ne  se  remue 
pas  s  la  saignée ,  la  diète  exacte  sont  indispen- 
sables. 

Outre  les  tumeurs  dont  nous  venons  de  parler, 
il  en  est  une  autre  bien  plus  dangereuse  ;  c'est  le 
phlegmon  des  parties  voisines  de  la  matrice.  Une 
femme  se  porte  bien ,  tout  d'un  coup  elle  éprouve 
les  douleurs  les  plus  aiguës  dans  les  cuisses  et  dans  les 
aines.  Ces  parties  se  tuméfient,  s'échauffent,  s'en- 
flamment i  il  y  a  fièvre  aiguë  et  les  autres  symptô- 
mes qui  en  dépendent  ;  ce  cas  est  très-rare.  C'est 
une  inflammation  du  genre  des  malignes  oui  vient 


224  Cours  d'Antoine  Pttit. 

du  dedans  au  dehors  ,  par  la  pression  de  la. 
matrice  ,  et  dont  la  résolution  est  presque  impossi- 
ble. Elle  se  termine  presque  toujours  par  la  gan- 
grène ,  qui  fait  périr  les  femmes  :  les  saignées  sont 
les  seuls  remèdes  et  les  plus  sûrs  pour  éviter  les  pro- 
grès de  cette  inflammation. 

Section    VIL 

Des  hernies  qui  surviennent  aux  femmes  grosses* 

On  entend  par  hernie  toute  tumeur  qui  arrive  à 
la  surface  du  corps ,  et  qui  est  formée  par  le  dé- 
placement de  quelques  parties  contenues  dans  quel- 
ques cavités ,  et  ces  hernies  différent  à  raison  du 
lieu  où  elles  se  font ,  et  des  parties  qui  les  forment. 
Nous  ne  nous  amuserons  pas  ici  à  déduire  toutes 
les  différences ,  qui  sont  assez  longues ,  nous  l'avons 
fait  ailleurs  \  nous  ne  les  considérerons  que  relati- 
vement à  la  grossesse. 

La  hernie ,  chez  les  femmes  grosses ,  se  fait  or- 
dinairement à  l'ombilic  ,  et  par  les  différens  es- 
paces que  laissent  entre  eux  les  muscles  abdominaux, 
et  par  les  anneaux  de  ces  mêmes  muscles  ;  il  s'en 
forme  quelquefois  par  l'échancrure  du  trou  ova- 
laire.  La  vessie  fait  assez  souvent  hernie ,  chez 
les  femmes  grosses  ,  par  l'anneau  des  muscles 
du  bas-ventre ,  par  la  pression  de  la  matrice ,  qui 
la  partage  comme    en    deux   poches   ou    en  deux 

sacs 
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sacs  particuliers.  La  hernie,  considérée  relative- 
ment à  cet  état  de  la  grossesse  ,  peut  être  simple 
ou  compliquée  \  elle  est  simple  quand  elle  rentre 
aisément  et  qu'il  n'y  a  aucune  des  fonctions  lésées, 
soit  par  l'adhérence  ou  par  quelques  étringlemens  : 
la  hernie  est  avec  ou  sans  rupture.  Une  femme 
peut  être  sujète  à  la  hernie  hors  le  temps  de  la 
grossesse,  ou  y  avoir  écé  sujète  avant  cette  époque, 
et  même  dans  sa  jeunesse  :  dans  ce  cas,  elle  est 
essentielle  \  si  elle  dépend  de  la  seule  pression  de 
la  matrice,   elle  est  symptômatique. 

Causes, 

Hors  l'état  de  grossesse  ,  nous  connoissons  les 
différentes  espèces  de  hernies.  Pendant  la  grossesse, 
la  cause  éloignée  est  la  pression  de  la  matrice  sur 
les  parties  contenues  dans  le  bas-ventre  ,  lac]uelle 
pression  les  force  à  sortir  par  l'endroit  qui  leur 
offre  moins  de  résistance  :  or  ce  sont  les  intestins 
qui  sortent  le  plus  communément  et  par  l'om- 
bihc  i  l'exomphale  sera  donc  l'espèce  de  hernie  la. 
plus  commune  chez  les  femmes  grosses.  Le  relâche- 
ment naturel  de  la  fibre  dispose  à  cette  maladie, 
et  la  pression  ds  la  matrice  la  détermine. 

Syjnptômes. 

On   observe  la  tumeur,  soit  à  l'ombilic,  soit  aux 
aines  ,  soit  à  tout  autre   endroit  de  la  surface  du 
Tome  /,  P 
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ventre.  Cette  tumeur  est  ronde  ,  quelquefois 
oblongue  ;  elle  disparoît  dans  certaines  positions , 
GU  bien  lorsqu'on  la  comprime.  Si  elle  est  formée 
par  les  intestins ,  elle  est  élevée  et  saillante  ,  et 
fait  du  bruit  en  rentrant  j  si  c'est  l'épiploon ,  elle 
est  fiasque ,  mollette ,  pâteuse  ,  charnue ,  et  ne  fait 
aucun  bruit  en  rentrant. 

Diagnostic.  ^ 

Il  est  très-facile  de  connoître  la  hernie  ;  mais 
savoir  si  elle  est  faite  par  l'intestin  ou  par  l'épi- 
ploon ,  ce  n'est  pas  toujours  aisé. 

Prognostic, 

La  hernie  en  elle-même  n'est  pas  fâcheuse  chez 
les  femmes  grosses  ;  elle  se  guérit  communément 
après  l'accouchement.  Si  les  femmes  ont  de  l'em- 
bonpoint ,  elle  ne  rentre  guère  qu  elle  ne  s'étrangle  % 
alors  elle  est  dangereuse.  On  sait  que  le  premier 
symptôme  est  le  vomissement ,  accident  qui  pro- 
duit l'avortement -,  d'où  nous  devons  conclure  que. 
la  hernie  étranglée  est  fort  dangereuse. 

Curation, 

L'indication  est,  \°.  de  faire  rentrer  la  hernie, 
2°.  d'empêcher  qu  elle  ne  sorte  de  nouveau.  La 
situation  remplit  seule  la  première  indication.  Si 
elle  ne  suffit  pas ,  on  met  en  usage  le  taxis  j  le 
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bandage  élastique  remplit  la  deuxième.  Or  quand 
on  est  parvenu  à  Faire  rentrer  la  hernie  ,  on  ap- 
plique un  bandage  fait  exprès,  pour  qu'il  puisse 
prêter  aux  difi-i:rens  mouvemens  que  Fait  la  femme. 
Cet  instrument  vaut  mieux ,  chez  les  Femmes 
grosses,  que  tous  les  remèdes  qu'on  pourroit  leur 
donner.  QuelqueFois  la  hernie  ne  peut  pas  rentrer , 
malgré  tous  les  moyens  qu'on  emploie.  Dans  ce 
cas_,  il  Faut  la  soutenir,  prévenir  les  étranglemens 
par  le  repos  ,  par  la  position  convenable  ,  et  tenir 
le  canal  intestinal  libre ,  au  moyen  des  lavemens.  Si 
quelques  douleurs  se  Font  sentir ,  on  saigne  promp- 
tement ,  on  Fait  des  Fomentations  sur  le  ventre  ,  et 
on  multiplie  les  lavemens. 

Section    VII  L 

De    Véconlement   des    eaux. 

Il  survient  aux  Femmes  grosses ,  sur  la  fin  de  leur 
grossesse,  et  sur-tout  dans  les  derniers  jours  du 
neuvième  mois ,  un  écoulement  d'eau  qui  les  gêne 
infiniment  :  cet  écoulement  est  de  deux  espèces , 
à  raison  de  la  nature  des  eaux  qui  sortent.  Ou  ces 
eaux  sont  claires  ,  transparentes  ,  sans  odeiu:  et 
sans  saveur ,  et  ne  produisent  pas  l'affaissement  du 
ventre  j  ou  elles  sont  plus  épaisses ,  plus  chargées , 
plus  colorées,  et  donnent  lieu  à  l'affaissement  du 
ventre. 
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Dans  le  premier  cas,  ce  sont  les  fausses  eaux, 
aquœ  fugitives ',  dans  le  second,  ce  sont  les  véri- 
tables eaux  qui  s'écoulent.  Ces  eaux  peuvent  faci- 
lement suinter  d'une  manière  continue  ,  ou  être 
jetées  par  jets  flasques  (comme  parlent  les  femmes),* 
et  cela  plus  ou  moins  dans  ime  journée  ;  enfin  elles 
peuvent  couler  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Causes. 

La  sortie  des  véritables  eaux  est  produite  par  la 
pression  de  la  matrice  ,  qui  commence  à  revenir  sur 
elle-même  dès  les  quinze  derniers  jours  du  neu- 
vième mois ,  et  qui  oblige  les  eaux  qu  elle  contient 
à  suinter  à  travers  les  membranes.  Si  elles  sortent 
brusquement  ,  il  y  a  pour  lors  rupture  dans  les 
membranes ,  suite  d'un  effort  quelconque. 

Quant  aux   causes  des   fausses   eaux ,    elles   sont 
fort  obscures.  On  a  beaucoup  parlé  sur  cette  ma- 
tière sans  rien  éclaircir.  Je  pense  que  les  eaux  dans 
lesquelles   l'enEint    nage  sont  fournies  par    la  ma- 
trice ,   et  coulent  de  tous  les    points  de  sa  surface 
interne  ;   elles  ne  sont  que  l'amas  de  cette  sérosité 
destinée  à  tuméfier  le  viscère  hors  le  temps  de  la 
grossesse  ,    et    à   entretenir   la    souplesse   dans    ce 
temps.   Cette  sérosité  sort  par  la  vulve  ,  à  mesure 
qu'elle  se  filtre  j  mais  pendant  la  grossesse  elle  ne 
,  peut  Is  faire ,  à  cause   de  l'adhérence  à^s  mem- 
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branes  à  la  superficie  interne  de  la  matrice  \  elles* 
pénètrent  dans  le  tissu  de  ces  membranes ,  trans- 
sudent  à  travers  leurs  parois ,  et  s'épanchent  dans 
la  cavité  qu'elles  Foï'ment.  Or  j'ajoute  qu'il  peut 
se  faire  qu'une  cause  quelconque  détache  ,  dans 
ce  dernier  temps  de  la  grossesse;,  une  partie  du 
chorion  de  la  matrice  j  puis  cette  sérosité  ne  pou- 
vant plus  pénétrer  dans  la  cavité  de  l'amnioSjà 
l'endroit  de  cette  séparation  ,  décollera  peu  à  peu 
le  chorion  de  la  matrice  dans  une  grande  étendue, 
formera  différentes  rigoles  entre,  ces  deux  parties, 
>qui  une  fois  parvenues  à  TorifiGe  de  la  matrice, 
donneront  issue  à  la  liqueur  qui  les  a  fermées  j  ou 
il  survient  quelques  petits  efforts  ,  comme  i  ^;:tion 
de  se  baisser,  de  tousser,  d'éternuer,  de  cracher.  Il 
se  fera  une  compression  subite  sur  la  poche  particu- 
lière ,  compression  qui  pourra  chasser  brusquement 
Ie5  eaux. 

Symptômes. 

Les  femmes  se  sentent  mouillées.  Si  ce  sont  les 
fausses  eaux  ,  l'écoulement  n'est  qu'un  simple  suin- 
tement ,  que  quelques  efforts  rendent  plus  considé- 
rable. Le  ventre  ne  s'affaisse  pas  ;  mais  s'il  y  a 
quelques  ruptures  aux  membranes ,  l'évacuation  est 
abondante ,  le  ventre  s'aflraisse  ,  et  les  mamelles  se 
flétrissent  quelquefois  :  de  petites  douleurs  se  font 
appercevoir,  elles  mettent  les  femmes  en  danger, 
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parce  que  le  placenta  se  décolle,   et  que  Taccou- 
chemcnt  peut  être  pre'maturé. 

Diagnostic. 

On  distingue  les  fausses  eaux  sur  ce  que  nous 
avons  dit  :  on  examinera  les  différences ,  et  on 
prononcera  en  conséquence. 

Prognostic. 

Le  suintement  simple  des  fausses  eaux  ,  et  même 
des  vraies ,  n'a  rien  de  fâcheux,  s'il  est  léger  j  mais 
s'il  est  considérable  ,  il  devient  fâcheux  ,  parce  que 
l'accouchement  sera  prématuré  :  il  est  encore  plus 
fâcheux  quand  ce  sont  les  véritables  eaux  qui  sortent 
par  suite  de  la  rupture  des  membranes;  car  alors 
l'accouchement  se  fera ,  et  sera  difficile ,  long  et 
laborieux. 

Ciiration. 

Si  ce  sont  les  fausses  eaux,  on  recommande  à 
la  femme  beaucoup  de  repos ,  la  situation  horizon- 
tale sur  un  lit ,  pour  prévenir  la  rupture  des  mem- 
branes ,  qui  alors  Qst  fort  aisée  ,  à  cause  du  décol- 
lement du  chorion  d'avec  la  matrice.  On  saigne, 
s'il  est  nécessaire  ;  on  prescrit  un  régime  ;  on  or- 
donne, pour  gagner  du  temps,,  quelques  bouillons, 
quelques  boissons  qui  passent  pour  astringentes ,  et 
qui  ne  le  sont  pas ,   comme  la  racine  de  grande 
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consoude  :  par  ce   moyen  ,  on  prévient    la  sortie 
des  vraies  eaux,   et  les  accidens  qui  les  suivent. 

Dans  ces  cas  ,  où  les  vraies  eaux  sont  sorties , 
il  est  des  accoucheurs  qui ,  dans  la  crainte  d'avoir 
des  accouchemens  laborieux,  conseillent  d'accou- 
cher sur-le-champ.  Ce  n'est  pas  mon  avis.  Je  con- 
viens que  l'accouchement  se  fera  à  sec  ;  mais  il 
sera  moins  difficile  que  celui  qui  se  fera  tout  de 
suite,  puisque  l'orifice  de  la  matrice  n'est  point 
du  tout  dilaté.  C'est  pourquoi  J'aime  mieux  attendre 
le  temps  ordinaire  ,  d'autant  plus  que  la  tête  s'adap- 
tant  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  il  se  forme  assez  de 
nouvelles  eaux  pour  lubrifier  les  parties  génitales , 
et  faciliter  leur  dilatation.  On  recommande  encore, 
dans  ce  cas,  le  repos,  la  situation  horizontale  et  la 
saignée ,  si  le  cas  l'exige. 

Section    IX. 

De  la  goutte- crampe. 

La  goutte  -  crampe  est  une  convulsion  doulou- 
reuse ,  vive  ,  brusque ,  qui  prend  tout-à-coup  ,  et 
qui  se  fait  sentir  dans  diiïerentes  parties.  Peu  de 
femmes  grosses  en  sont  exemptes  les  trois  derniers 
mois  de  leur  grossesse  :  or  elle  dijftère  à  raison 
de  son  siège  ;  ce  sont  ordinairement  les  extrémités 
supérieures  qui  en  sont  attaquées.  Cette  convulsion 
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peut  être  vive  ou  forte,   revenir  de  loin  en  loin, 
ou  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Causes. 

Plusieurs  causes  paroissent  concourir  à  produire 
cette  maladie.  On  peut  assigner ,  i°.  le  reflux  du 
sang  vers  les  parties  supérieures  ;  2°.  une  sécrétion 
plus  abondante  d'esprits  animaux,  et  une  distribu- 
tion irrégulière  de  ce  même  fluidç^dans  les  muscles  i 
3°.  la  sensibilité  des  nerfs  augmente  par  l'effet  de 
la  pression  qu'ils  éprouvent  de  la  part  des  vaisseaux 
sanguins  énormément  distendus ,  qui  les  accom- 
pagnent dans  leur  trajet ,  et  qui  sent  dans  un  état 
de  pléthore ,  produit  par  le  même  reflux  de  sang. 

Symptômes, 

Une  femme  éprouve  tout  d'un  coup  une  dou- 
leur aiguë  dans  le  bras ,  semblable  à  la  piquure  d'un 
millier  d'épingles;  les  muscles  de  cette  partie  sont 
attaqués  de  convulsioris  vives  et  toniques  ,  mais 
qui  durent  peu.  Les  accès  reviennent  communément 
la  nuit ,  interrompent  le  sommeil  j  s'ils  sont  fré- 
quens ,  les  femmes  en  sont  si  incommodées  qu'elles 
en  perdent  l'appétit  et  la  patience  :  cet  état  altère 
beaucoup  leur  humeur. 

Diagnostic. 
La  femme  instruit  elle-même  de  son  maL 
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Prog-nostic. 

La  goutte-crampe  n'a  rien  de  fâcheux  •■,  mais  si 
elle  est  grave ,  elle  avance  l'accouchement  et  le 
rend  difficile  ,  ce  qui  empêche  l'enfant  de  faire  sa 
petite  culbute ,  et  de  se  placer  avantageusement. 
Une  pareille  convulsion  ,  venant  pendant  le  tra- 
vail ,  peut  fiire  périr  l'enfant  en  un  quart-d'heure  ; 
heureusement  ce  mal  est  rare. 

Curation. 

Il  ne  faut  passe  flatter  de  guérir  radicalement, 
on  ne  peut  que  soulager  :  où  la  pléthore ,  où  le  reflux 
de  sang  ont  lieu ,  il  Eiut  donc  soulager  l'un  et 
l'autre.  On  saigne  ,  et  même  plusieurs  fois ,  si  les 
accès  sont  fréquens  y  on  fait  coucher  la  femme 
horizontalement  sur  les  côtés  :  cette  situation  suffit 
souvent  pour  enlever  la  crampe  ,  parce  qu'alors  la 
pression  cesse  dans  les  gros  vaisseaux.  Le  genre 
nerveux  y  est  attaqué ,  il  £uit  y  avoir  égard  ;  or 
la  diète  tempérante,  le  lait,  calment  le  mouvement 
désordonné  du  sang,  des  esprits.  On  peut  donner, 
dans  la  même  vue ,  les  antispasmodiques  légers  , 
comme  l'eau  de  fleur  d'orange,  linhision  de  fleur 
de  tilleul,  de  pivoine,  de  caille -lait,  de  grande 
valériane  ,  la  racine  de  safran  dans  le  lait  ,  le 
coquehcot  :  on  doit  bannir  les  narcotiques.  On  fait 
suf  la  partie  des  .frictions  sèches ,  d'abord  avec  la 
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main,  puis  avec  un  linge  chaud,  pendant  et  après 
l'accès.  On  peut  exposer  la  partie  aux  vapeurs  de 
benjoin  ;  on  peut  faire  des  douches  avec  Vhepar 
su/furis  dans  les  acides ,  et  le  safran  de  Mars.  Les 
lavemens  d'eau  simple  ne  peuvent  que  bien  faire. 
Si  les  premières  voies  sont  farcies  de  saburres  ,  on 
purge,  mais  avec  précaution;  car,  dans  le  dernier 
mois  de  la  grossesse,  il  faut  être  fort  circonspect 
sur  ce  moyen  ;  quelques  praticiens  appliquent  l'on- 
guent martiatum  ,  d'autres  le  populeum  -,  mais  ce 
sont  de  très -petits  remèdes  qui  nont  pas  grande 
vertu. 

Section    X. 

Des  ardeurs  d'estomac  et  du  soda. 

Vers  la  fin  de  la  grossesse ,  les  femmes  sont  en- 
core attaquées  d'ardeurs  d'estomac  ;  ce  sont  des 
sensations  qui  leur  montent  le  long  de  l'œsophage  ; 
il  semble  qu'on  leur  passe  un  fer  rouge  dans  cç 
lieu  :  c'est  le  soda  si  familier  aux  Allemands. 

Causes. 

La  prochaine  est  une  impression  vive  et  brûlante 
sur  les  parois  de  l'estomac  et  de  l'œsophage.  Cette 
sensation  est  due  à  la  présence  d'une  matière  aigre, 
suite  ordinaire  de  mauvaises  digestions.  On  sait 
que  les  acides  végétaux  ont  la  propriété  de  se  vo- 
latiliser;  ils  s'élèvent  donc   en  vapeurs  au  moyea 
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de  U  chaleur  de  l'estomac  ,  et  c'est  cette  vapeur' 
qui  va  Frapper  la  membrane  nerveuse  de  ce  viscère 
et  de  l'œsophage,  et  qui  cause  un  sentiment  dou- 
loureux ,  mais  de  peu  de  durée. 

Symptômes. 

La  femme,  après  des  vices  de  digestion  pendant 
un  certain  temps ,  a  des  rots ,  des  rapports  aigres  ; 
elle  sent  des  borborysmes  dans  le  ventre,  un  sen- 
timent de  feu  dans  l'estomac  et  dans  l'œsophage. 
Cet  état  donne  quelquefois  de  la  fièvre. 

Diagnostic. 

Il  s'établit  sur  le  rapport  de  la  femme. 

Prognostic. 

Cet  accident,  en  lui-même,  n'est  pas  de  consé- 
quence -,  mais  les  mauvais  levains  qui  le  produisent 
peuvent  passer  dans  les  secondes  voies ,  et  produire 
différentes  maladies  qui  suivent  l'accouchement  j  il 
faut  donc  y  remédier  de  bonne  heure. 

Caration. 

La  cause  étant  vice  de  digestion ,  il  faut  régler 
le  régime  ,  qui  doit  être  exact  ;  la  femme  ne  doit 
manger  que  à^s  substances'  bien  fermentées  ,  les 
choisir  de  vieux  animaux  ,  ne   boire  que   du  vis 
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vieux  de  Bourgogne.  On  purge  une  ou  deux  fois 
avec  la  rhubarbe.  Cet  article  réglé ,  il  faut  songer 
à  l'état  de  l'estomac ,  produit  par  la  présence  des 
esprits  acides  métamorphosés  en  fluides.  Or  les  ab- 
sorbans,  en  se  combinant  avec  eux,  formeront  des 
sels  neutres  qui  n'auront  plus  la  même  activité. 
Parmi  ces  substances ,  il  faut  employer  les  terres 
absorbantes.  On  se  sert  donc  de  la  terre  sigillée  , 
de  la  craie ,  des  yeux  d'écrevisses  :  on  donnera 
vingt  -  quatre  gros  de  Tune  de  ces  substances  , 
dcn^  on  fait  un  bol  ,  en  y  joignant  quelques 
gros  de  cachou ,  ou  de  rhubarbe  ,  ou  de  racine 
d'aunée  ,  ou  de  tout  autre  stomachique  ,  in- 
corporé avec  quelques  syrops  convenables.  On  en 
donne  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  avant  ou  après 
le  repas.  Si  les  ardeurs  sont  considérables  ,  on 
donne  une  boisson  abondante  de  chicorée  sauvage 
ou  de  petit-lait. 

Article    IV. 

Des  maladies'  qui  attaquent  les  femmes   dans  tous 
les  temps  de  la  grossesse. 

Outre  toutes  les  maladies  qui  attaquent  les  femmes 
pendant  les  divers  temps  de  leur  grossesse ,  il  en 
est  d'autres  qui  ne  suivent  pas  les  mêmes  règles  , 
mais  qui  se  tout  appercevoir  indistinctement  dan« 
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tous  les  temps  :  telles  sont  la  vt'role  ,  la  fièvre, 
l'inflammation.  Or,  de  toutes  ces  maladies',  la. 
plus  commune  est  la  vérole  ,  qui  attaque  les 
femmes  enceintes  ,  comme  en  un  autre  temps. 
On  sait  que  cette  maladie  est  totale  ou  partielle  j 
la  totale  est  la  vérole  proprement  dite ,  la  par- 
tielle n'est  qu'un  accident  vénérien  j  le  plus  ordi- 
naire est  la  gonorrhée. 

Section    première. 
De  la  gonorrhée  des  femmes  grosses. 

Nous  ne  parlerons  des  maladies  contenues  dans 
cet  article  que  relativement  à  la  grossesse.  La  go- 
norrhée est  un  écoulement  vénérien  qui  se  fait  par 
les  parties  génitales  des  deux  sexes ,  lequel  esc 
accompagné  de  cuissons ,  de  chaleur ,  de  dysurie. 
Ici ,  nous  supposons  un  homme  instruit  de  toutes 
les  connoissances  que  nous  avons  exposées  dans  un 
autre  lieu  sur  les  différentes  maladies  qui  affectent 
le  corps  humain. 

Cette  maladie  a  le  même  caractère  chez  les 
femmes  grosses  que  chez  celles  qui  ne  le  sont  pas  j 
les  différences ,  les  effets ,  les  causes  sont  les  mêmes. 

Diagnostic, 
Il  est  quelquefois  assez  difficile  de  connoître  U 
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gonorrhée  chez  celles  qui  ne  veulent  pas  avouer 
leur  faute  ou  leur  malheur.  Il  faut  alors  s'arrêter 
sur-tout  à  la  douleur  qu'elles  éprouvent  quand  elles 
urinent ,  à  l'écoulement  qui  se  fait  par  le  canal  de 
l'uréthre  et  par  le  vagin  ,  et  à  l'adhérence  qu'il 
contracte  avec  les  linges  qui  le  reçoivent. 

Prognostic. 

Cette  maladie  n'a  rien  de  bien  dangereux  5  elle 
n'est  fâcheuse  que  par  sa  longueur,  l'incertitude  de 
la  connoître  et  de  la  guérir  ^  car  elle  se  guérit  bien 
plus  difficilement  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes  ,  et  sur-tout  chez  les  femmes  grosses ,  où 
on  ne  doit  employer  le  mercure  qu'avec  prudence. 

Curation, 

Il  faut  se  conduire  ici  comme  si  la  femme  n'étoit 
pas  grosse,  avec  cette  différence  qu'on  ne  doit  pas 
faire  usage  du  demi -bain  i  il  causeroit  relâche- 
ment de  la  fibre,  bouffissure,  perte  de  sang ,  dé- 
collement du  placenta  et  l'avorcement.  Il  faut 
éviter  l'usage  des  émulsions ,  ne  pas  insister  sur 
l'usage  des  boissons  relâchantes  ,  par  rapport  aux 
vices  des  digestions ,  qu'on  augmenteroit ,  et  parce 
que  l'estomac  étant  dérangé  chez  toutes  les  femmes 
grosses  ,  il  ne  faut  pas  le  gâter  davantage  par  ces 
remèdes.  La  saignée  convient  mieux  encore  ici  que 
que  quand  les  femmes  ne  sont  pas  grosses ,  pourvu 
cependant  que  ce  ne  soit  pas  pendant  les  six  pre- 
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mières  semaines  :  nous  n'en  répéterons  pas  les  rai- 
sons. 0{\  ne  doit  point  donner  des  mercuriaux  par 
la  bouche  ;  ils  causeroient  des  vomissemens  ,  des 
diarrhées ,  qui  pourroient  être  suivis  d'avortement  : 
on  peut  cependant  se  permettre  la  panacée  mercu- 
rielle  ,  à  la  dose  d'un  gros  et  demi  ,  deux  gros,  de 
deux  jours  l'un.  J'aime  beaucoup  mieux,  d'après  l'ex- 
périence ,  donner  Aqs  frictions  sur  les  pieds  ,  les 
jambes  et  les  cuisses ,  mais  légèrement  sur  ces  der- 
nières. On  finit  ce  traitement  par  le  lait,  le  petit- 
lait,  quelques  bols  absorbans,  mais  rendus  stoma- 
chiques parle  moyen  de  quelques  baumes  naturels, 
comme  celui  de  capahu ,  afin  de  rétabl'r  les  diges- 
tions et  de  favoriser  la  cicatrisation  de  l'ulcère.  Au 
moyen  de  ces  précautions  ,  on  peut  traiter  les 
femmes  grosses  dans  tous  les  temps  de  la  grossesse. 

Section    IL 

De  la  7->érole  des  femmes  grosses. 

Elle  se  manifeste  comme  chez  les  autres  ;  elle 
peut  paroître  au  commencement,  au  milieu,  à  la 
fin  de  la  grossesse  :  les  autres  différences  sont  de 
même.  Les  causes  et  les  symptômes  sont  les  mêmes 
que  dans  toutes    les  véroles. 

Diagnostic. 

Les  poulains,  chancres ,  gonorrhées ,  exostoses ,  etc., 
dénotent  la  vérole,  quand  ils  sont  consécutifs. 
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Prognostic. 

La  vérole  est  beaucoup  plus  dangereuse  chez  les 
femmes  grosses  que  chez  celles  qui  ne  le  sont  pas  : 
car,  outre  les  maux  qu'elle  produit ,  elle  peut  encore 
donner  lieu  à  l'avortement ,  ou  du  moins  à  un  ac- 
couchement fort  malheureux.  L'enfant  est  vérole 
comme  la  mère  ,  et  vient  au  monde  couvert  de 
dartres ,  de  galle ,  de  pustules  ;  ce  qui  forme  un 
spectacle  hideux.  La  mère  court  risque  de  mourir 
dans  la  suite  de  ses  couches ,  si  la  maladie  est  portée 
à  un  haut  point-.  Quant  à  la  curabilité ,  une  femme 
grosse  peut  guérir  comme  une  autre  j  on  la  passe 
par  les  grands  remèdes ,  et  on  guérit  la  femme  et 
l'enfant. 

Curation, 

Le  traitement  est  à  peu  prè«  le  même;  il  n'y 
a  que  peu  de  changemens  à  taire,  i".  Si  le  mal 
se  déclare  au  commencement  ou  au  milieu  de  la 
grossesse ,  il  n'y  a  nulle  difficulté  ;  il  faut  traiter  la 
femme,  soit  par  salivation,  soit  par  extinction; 
2.-°.  si,  dans  ce  temps,  l'état  de  la  femme  est  dou- 
teux, il  vaut  encore  mieux  la  traiter  que  de  l'aban- 
donner à  elle-même  :  on  évite  par  ce  moyen  les 
maux  auxquels  elle  se  trouve  exposée  ;  3°.  la  vé- 
role se  déclarant  dans  les  deux  derniers  mois  de 
la  grossesse,  les  praticiens  défendent  le  traitement-, 

mais 
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mais  il  faut  déterminer  quelle  espèce  de  traitement 
convient,  et  il  n'y  a  pas  à  balancer;  c'est  Textinction. 
Je  soutiens  qu'une  femme  grosse  et  attaquée  de  la 
vérole ,  peut  en  être  guérie  par  extinction  ^  mém« 
dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse ,  excepté  1,« 
cas  où  le  mal  paroîtroit  douteux  :  on  peut  alors 
attendre  un  moment  plus  favorable.  La  méthode 
de  l'extinction  est  la  meilleure  et  la  seule  qui  puisse 
convenir  ;  elle  est  plus  sûre ,  moins  disgracieuse  , 
et  peut  être  employée  dans  tous  les  temps  de  la 
grossesse. 

Quant  au  traitement ,  il  y  a  trois  choses  à  con- 
sidérer :  la  préparation  ,  les  remèdes  et  leurs  effets. 

1".  La  préparation  est  essentielle  j  mais  il  faut 
s'abstenir  des  bains  ;  ils  relâchent ,  compriment  la 
peau  ,  repoussent  le  sang  vers  la  matrice ,  causent 
des  pertes  et  l'avortement.  La  seule  préparation 
doit  donc  se  réduire  aux  saignées ,  aux  boissons 
délayantes  et  rafraîchissantes  ,  seulement  un  peu 
aiguisées  ,  à  cause  de  l'estomac  qu'il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue.  2".  Au  bout  de  dix  à  douze  jours 
de  préparation  ,  on  en  vient  aux  frictions ,  que 
l'on  fait  seulement  sur  les  bras  et  sur  les  épaules  j 
on  respecte  les  reins ,  les  fesses  et  les  cuisses  ^ 
à  cause  du  voisinage  de  la  matrice  ;  on  pour- 
roit  en  faire  sur  les  jambes  et  sur  les  pieds.  Je 
traite  toujours  par  extinction  ,  et  j'emploie  l'on- 
guent mercuriel  avec  une  partie  de  graisse  sur  deui 
Tome  I,  Q 
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de  mercure  ,  et ,  sur  une  once  de  cet  onguent ,  je 
mets  deux  scrupules  de  camphre.  Ce  dernier  remède 
prémunit  les  nerfs  contre  les  efFets  du  mercure ,  et 
retarde  singulièrement  la  salivation.  Je  n'emploie  à 
chaque  friction  qu'un  gros  ou  deux  et  jusqu'à  trois , 
et  je  les  rapproche  le  plus  qu'il  est  possible;  je  me 
garde  bien  de  purger.  Si  la  salivation  survient,  je 
fais  boire,  largo  haustu^  une  décoction  de  bardane 
avec  une  demi-tête  de  pavot  ;  le  malade  se  couche, 
sue  abondamment  ,  et  le  mercure  se  porte  à  la 
peau.  3«.  Le  traitement  fini,  je  passe  à  l'usage 
du  lait  coupé  avec  les  stomachiques  j  je  le  donne 
pendant  un  ou  deux  mois  ,  où  je  fais  boire  des 
eaux  minérales ,  acidulés  pour  rétablir  l'estomac  qui 
il  souffert  pendant  le  traitement. 

Section    III. 

Des  maladies  aiguës  qui    attaquent  les  femmes 
grosses. 

Parmi  les  maladies  aiguës  qui  attaquent  les  femmes 
grosses ,  la  plus  commune  est  la  fièvre  ;  elle  se 
manifeste  dans  tous  les  temps  de  la  grossesse.  C'est 
lin  état  dans  lequel  la  force  et  la  vélocité  du  pouls 
sont  augmentées ,  avec  lésion  des  fonctions  :  la 
fièvre  est  continue  ,  intermittente  ou  inflamma- 
toire. Nous  connoissons  les  autres  différences  de 
ces  maladies ,  ainsi  que  leurs  causes  et  leurs  efFets. 
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II  en  est  quelques-unes  relatives  à  l'état  de  gros- 
sesse 5  nous  allons  les  décrire. 

Causes  et  symptômes» 

La  fièvre  cause  chez  les  femmes  grosses  des  dou- 
leurs vives  dans  le  ventre ,  semblables  à  celles  de 
l'enfantement.  Ce  symptôme  a  sur-tout  lieu  dans 
les  six  dernières  semaines.  Il  est  même  des  accou- 
cheurs assez  ignorans  pour  les  regarder  comme  les 
véritables  douleurs  d'accouchement  :  en  consé- 
quence ,  ils  mettent  les  femmes  en  travail ,  et  les 
accouchent  contre  vent  et  raison  j  l'enfant  meurt, 
et  la  mère  court  risque  de  la  vie.  Les  tranchées 
arrivent,  parce  que,  dans  le  temps  de  l'accès  de 
fièvre  ,  toutes  les  parties  entrent  en  contraction , 
la  matrice  comme  les  autres,  et  elle  obhge  l'orifice 
à  se  dilater  i  et  c'est  de  cette  dilatation  forcée  que 
dépend  la  douleur  en  question. 

Diagnostic, 

Il  est  question  de  distinguer ,  dans  le  dernier 
mois,  les  tranchées  dont  nous  parlons  d'avec  les 
douleurs  d'enfantement.  Pour  cet  effet,  on  examine 
l'orifice  de  la  matrice.  Si  on  le  trouve  dilaté , 
si  on  sent  les  eaux  se  former  ,  que  cet  orifice 
soit  mince,  mol,  flexible,  et  que  l'enfant  remue 
d'une  façon  tranquille  et  réguhère ,  les  douleurs 
sont  bonnes ,   et   l'accouchement  va  se    faire  j  I« 
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contraire  nous  indique  que  les    douleurs  sont   des 
tranchées. 
■f,  Prognostic. 

La  fièvre  aiguë  et  l'inflammation  sont  à  craindre 
dans  l'état  de  grossesse  ;  elles  sont  presque  tou- 
jours la  cause  de  Tavortement  qui  arrive  dans  les 
trois  premiers  mois  j  sur  la  fin ,  elles  font  souvent 
périr  Tenfant  :  si  la  fièvre  subsiste  après  l'accou- 
chement, la  mère  périt  pour  l'ordinaire. 

Curation, 

Le  traitement  des  maladies  aiguës  est  le  même 
dans  le  temps  de  la  grossesse  qu'en  tout  autre 
temps ,  à  quelques  circonstances  près.  i°.  Les  émé- 
tiques ,  si  nécessaires  dans  ces  maladies ,  sont  abso- 
lument interdits  ici  i  ils  accélèrent  Tavortement , 
déjà  trop  à  craindre  ;  on  y  supplée  par  quelques 
purgations. 

s,**.  On  peut  saigner  et  même  plus  copieusement 
que  dans  toutes  les  autres  maladies  de  la  grossesse , 
mais  moins  hardiment  que  dans  tout  autre  temps. 

3°.  On  peut  administrer  les  purgatifs  avec  con- 
fiance j  on  choisit  les  doux  minoratifs  et  autres ,  non 
capables  de  produire  l'avortement. 

4°.  Les  narcotiques  rre-  doivent  être  employés 
qu'avec  beaucoup  de  circonspection.  Si  la  grande 
agitation  dans  laquelle  peut  se  trouver  la  malade 
Gyii^Q  leur  usage  ,  on  choisit  les  plus  doux  i  le  mieux 
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seroit   de  s'en    abstenir.   Voilà  les  règles,  générales 
dont   il   ne  faut  jamais    s'écarter.   Mais   la  femme 
éprouve  les  douleurs  dont  nous  venons  de  parler  i 
elle  est  fort  agitée  :  que  faire  ?  Si  les  douleurs  sont 
vives,  et  qu'on  craigne  quelque  accident,  on  saigne 
du  bras  ;  la  saignée  ne  peut  nuire  ,  quand  même  ce 
seroit  un  vrai  travail  ;   il  sera ,  à  la  vérité ,  un  peu 
retardé  ;  mais  il  ne  s'en  fera  que  mieux.  Si  ce  sont 
de  fausses  douleurs ,  la  saignée  n'est  que  mieux  in- 
diquée ,  et  alors  on  recommande  un  repos  parfait  j 
on  évite  tous  les  remèdes  capables  d'irriter  et  d'a- 
vancer l'accouchement  j  la  femme  fait  en  sorte  d'a- 
néantir ses  douleurs ,  ne  poussant  pas  quand  la  dou- 
leur est  passée  j  on  donne  un  lavement  pour  éva- 
cuer les  gros  intestins.  Telle  est  la  manière  de   se 
conduire  en  pareille  occasion ,  quand  même  on  seroit 
au  neuvième  mois  ;  car  si  c'est  un  véritable  travail , 
l'accouchement  doit  s'avancer  de  plus  en  plus  et  se 
faire  avec  plus  de  succès.  Si  la  fièvre  est  intermit- 
tente ,    on  la  traite  à  l'ordinaire  ,  ayant    toujours 
soin  d'éviter  les  émétiques  ;  on  fait  usage  du  quin- 
quina et  des  autres  amers  :  ce  sont  les  spécifiques 
en  pareil  cas. 

Section    IV. 

De  Vavortement. 

L'avortement  est  la  sortie  de  l'enfant  à  tel  terme 

Q3 


s4^  Cours  d'Antoine  Petit, 

qu'il  ne  puisse  vivre  -,  or  le  terme  s'étend  depuis  le 
premier  jour  jusqu'au  septième  mois  :  depuis  ce 
temps ,  l'enfant  peut  vivre  ,  et  vit  en  effet. 

L'avortement  diffère  à  raison  du  temps  où  il 
arrive.  S'il  se  fait  dans  les  huit  ou  quinze  pre- 
miers jours,  effluxus  sanguinis y  ou  plutôt  seminis y 
l'embryon  est  alors  à  peine  formé  ;  il  n'est  encore 
qu'une  sorte  de  matière  fongueuse.  On  appelle 
expulsion  la  sortie  du  fœtus ,  qui  se  fait  depuis  le 
premier  jusqu'à  la  fin  du  deuxième  mois,  et  elle 
est  de  deux  sortes  :  ou  l'enfant  est  chassé  de  la  ma- 
trice imxmédiatement  après  sa  mort,  avec  le  pla- 
centa et  ses  membranes ,  ou  il  n'est  expulsé  qu'au 
bout  d'un  certain  temps.  Dans  le  premier  cas ,  le 
foetus  sort  enveloppé  de  ses  membranes  j  et  comme 
il  n'a  pas  le  temps  de  se  fondre  et  de  se  dissou- 
dre ,  qu'il  est  au  contraire  bien  formé  ,  on  lui 
donne  le  nom  de  germe  avorté.  Dans  le  second 
cas  ,  le  placenta  ,  malgré  la  mort  de  l'enfant  , 
reste  adhérent  à  la  matrice  ,  continue  à  croître 
et  à  végéter,  tandis  que  le  corps  du  fœtus,  en- 
core tendre  et  mol  ,  se  fond  ,  se  dissout  dans 
les  eaux  ,  et  disparoît  presque  entièrement.  La 
matrice,  gênée  par  la  présence  de  ce  corps  étran- 
ger ,  fait  effort  pour  l'expulser  ;  elle  se  contracte  ; 
le  placenta  se  décolle  ;  celui  -  ci  sort  avec  les 
membranes  et  les  restes  défigurés  du  fœtus  :  le 
tout  forme  ce  qu'on  appelle  faux  germe.  On  n'a 
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pas  fait  attention  à  la  fonte  de  l'enfant  •■,  on  s'est 
imaginé  que  c'étoit  une  conception  manquée  :  de  là 
est  venu  le  nom  de  faux  germe ,  qui  ne  diffère  du 
germe  avorté  que  par  le  changement  qui  lui  est 
arrivé.  Enfin  ,  passé  le  second  mois ,  l'enfant  est 
trop  formé  pour  être  détruit.  S'il  meurt  alors  par 
quelque  accident ,  il  est  dans  son  entier  ,  et  pro- 
duit ce  que  tous  les  accoucheurs  appellent  du  nom 
d'avortement.  Or  toutes  ces  différences  doivent-elles 
être  admises  ?  je  ne  le  pense  pas.  Je  prétends  que 
l'enfant  vit  dès  le  premier  instant  de  la  conception , 
et  que  la  sortie  du  fojtus  ,  le  lendemain  même  de 
sa  formation ,  est  aussi  bien  un  avortement  que 
celui  qui  arrive  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
mois.  Ces  distinctions ,  ces  différences ,  ont  été  fa- 
briquées pour  tranquilliser  la  conscience  des  femmes 
étourdies  ,  qui ,  par  quelques  imprudences  ou  quel- 
ques maladies ,  ont  donné  lieu  à  cet  accident.  On 
leur  dit  qu'elles  ont  fait  un  faux  germe ,  qui  a  été 
obligé  de  sortir  de  façon  ou  d'autre  ;  on  leur  fait 
entendre  qu'elles  ne  doivent  rien  se  reprocher ,  et 
par  là  on  les  tranquillise.  Il  est  des  gens  assez  scru- 
puleux pour  ne  pas  appeler  avortement  la  sortie 
prématurée  du  fœtus  ,  mais  qui  veulent  qu'on  la 
nomme  fausse  couche  ;  j'y  consens.  Ils  prétendent 
que  l'avortement  ne  convient  qu'aux  animaux  :  il 
convient  aussi  aux  femmes  ;  et  c'est  ainsi  qu'on  doit 
appeler   tout  accouchement   prématuré  qui  a  lieu 
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avant  le  septième  mois  ;  passé  ce  temps ,  l'accou- 
chement est  vrai ,  puisque  l'enfant  peut  vivre ,  et 
qu  avant  ce  temps  c'est  impossible. 

Causes. 

La  prochaine  est  la  contraction  de  la  matrice , 
son  froncement  ,  son  resserrement  violent  sur  le 
corps  qu'elle  renferme.  En  effet ,  ce  viscère  ne  peut 
se  contracter  sans  se  froncer  :  or  tous  ces  fronce- 
imens,  qui  décollent  le  placenta,  et  qui  détruisent 
son  adhérence  en  rompant  les  vaisseaux  de  com- 
munication entre  lui  et  la  matrice  ,  interceptent  sa 
circulation  de  la  mère  et  l'enfant.  Ce  dernier  ne 
recevant  plus  de  sang  ,  et  d'ailleurs  perdant  tout 
celui  qu'il  a  ,  périt  bientôt ,  et  devient  un  corps 
étranger,  qui  gêne  la  matrice  et  l'excite  à  le  chasser: 
ce  qu'elle  fait  au  moyen  des  mêmes  contractions 
qui  ont  donné  la  mort  à  l'enfant.  Tout  ce  qui  mettra 
la  matrice  en  jeu,  et  sera  capable  d'exciter  des 
contractions  violentes ,  sera  regardé  comme  cause 
déterminante  de  l'accouchement  j  ce  qui  disposera 
à  la  même  contraction  ,  sera  la  cause  disposante 
de  Tavortement  :  la  foiblesse  du  sujet,  son  im- 
maturité ,  si  on  peut  parler  '  ainsi.  C'est  par  ces 
causes  ,  que  des  filles  mariées  trop  jeunes  avor- 
tent dans  le  premier  ,  second  et  troisième  mois 
de  leur  grossesse.  L'abondance  des  rès^îes  avant 
la  grossesse  expose  à  l'avortement ,   parce  qu'ellç 


Accouchemens.  2^9 

relâche  la  matrice ,  et  en  rend  le  tissu  spongieux. 
Le  flux  menstruel  pendant  la  grossesse  produit 
aussi  le  même  effet.  11  semble  quHippocrate 
ait  voulu  parler  de  l'avortement  ,  quand  il  dit , 
aphorisme  VI ,  livre  V  :  Si  mulieri  utero  gerenti 
purgationes  piodeant ,  impossibile _  est  fatum  esse 
samim. 

Quant  aux  causes  déterminantes ,  ce  sont  toutes 
celles  qui  causent  immédiatement  un  ébranle- 
ment trop  fort  dans  les  fibres  de  la  matrice  , 
c'est-à-dire,  en  agissant  sur  la  matrice  même-, 
çt  médiatement ,  c'est-à-dire  ,  en  tuant  l'enfant , 
qui ,  une  fois  mort ,  devient  un  corps  étranger 
qui  excite  la  matrice  à  entrer  en  contraction. 

Parmi  les  causes  qui  agissent  immédiatement  sur 
ce  viscère ,  on  compte  d'abord  l'abus  ou  le  mau- 
vais usagd  des  six  choses  non  naturelles.  Ainsi  un 
air  impur ,  chargé  d'exhalaisons  sulfureuses  et  pu- 
trides ,  fait  avorter  ;  un  violent  exercice  et  d^s  tra- 
vaux pénibles  produisent  le  même  effet  :  en  général, 
tout  ce  qui  agite  et  secoue  trop  fort  le  corps  est 
capable  de  produire  l'avortement.  Tels  sont  les 
mouvemens  violens  qui  se  font  en  tombant,  sau- 
tant ,  criant ,  en  se  faisant  traîner  sur  des  char- 
rettes dans  des  chemins  pierreux ,  en  recevant  quel- 
ques coups  sur  le  ventre.  L'intempérance  sur  le 
boire  et  sur  le  manger  produit  a.ussi  l'avortement  : 
1°,  parce   que  les  saburres  acides   et  acres  qui  se 
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formeîït  produisent  des  vomissemens  ;  2,°.  parce  que 
ces  levains  passent  dans  les  secondes  voies ,  y  por- 
tent une  acrimonie  qui  irrite  ,  agace  et  met  en  jeu 
les  fibres  de  la  matrice  r  d'ailleurs  le  chyle  épais\ 
visqueux,  qui  résulte  d'une  pareille  intempérance, 
<m  qui  provient  d'alimens  cruds  et  indigestes ,  peut 
causer  obstruction  dans  les  vaisseaux  de  commu- 
nication qui  viennent  de  la  matrice  au  placenta , 
iatercepter  les  sucs  propres  à  Tenfant,  et  le  faire 
périr.  *  '^ 

Les  passions  trop  vives  de  l'ame  produisent  aussi 
î'a.vortement  :  ainsi  un  accès  de  colère  ,  l'annonce 
<f  une  nouvelle  affligeante ,  un  violent  chagrin  ,  une 
joie  imprévue  ,  sont  capables  de  faire  avorter  une 
lêmme  fort  promptement. 

Les  longues  veilles  ,  les  jeûnes  rigoureux ,  en 
puisant  la  mère  et  l'enfant,  disposent  aussi  à  l'a- 
^■^ortement  ;  l'usage  du  mariage  trop  répété  peut 
aussi  le  produire,  comme  nous  l'avons  déjà  prouvé: 
^ussi  Hippocrate  a  dit  :  Si  mulier  se  concepiscc 
îgnoverit  y  primo  tempore  ad  vïrum  non  ampliùs. 
GCcedaty  sed  quiescat. 

La  suppression  des  urines ,  des  excrémens ,  qui 
arrive  parce  qu'une  femme  s'est  retenue  trop  long- 
temps ,  peut  causer  l'avortement  ;  car  alors  les  fré- 
quentes contractions  et  les  efforts  diflFérens  que  fait 
la  femme  pour  les  chasser  se  font  sentir  à  la  matrice. 

ïi  est  d'autres  agens  qui  produisent  l'avortement 
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en  agissant  encore  immédiatement  sur  la  matrice  i 
d'abord  certaines  maladies  ;  orto  utes  celles  qui  sont 
aiguës  causent  ce  fâcheux  accident.  Hippocrate  nous 
en  avertit  par  deux  de  ses  aphorismes.  Par  érysi- 
pële  on    doit  entendre  toutes   les    inflammations. 
Ces  maladies  sont  précédées  d'un  Frisson  ,  pendant 
lequel   la    circulation    est    long -temps   gênée.    Le 
placenta  communiquant  avec  la    matrice  par  des 
vaisseaux  capillaires  ,   la   circulation    s'y    ralentit  ; 
l'enfant  ne    reçoit    pas    assez  de   sucs  ,    et    meurt. 
D'ailleurs,  pendant  la  maladie  il  y  a  érétisme  uni- 
versel ,  qui  doit  aussi  exister  dans  la  matrice.  Enfin , 
dans  la  plupart  de  ces  maladies  il  y  a  vomissement, 
qui  suffit  seul  pour  faire  avorter.  La  fièvre  inter- 
mittente fait  toujours  avorter,  en  causant  dans  le 
ventre  des  tranchées ,  de  fausses  douleurs ,  qui  bien- 
tôt excitent  la  matrice  à  se  contracter  et  à  chasser 
le  foetus.  La  plupart  des  maladies  dont  nous  avons 
traité  ci-devant  causent  l'avortement  :  tels  sont  le 
vomissement ,  les  douleurs  des  reins  et  de  l'aine  ,  la 
strangurie  ,  la  toux  violente ,  les  coliques ,  et  toutes 
celles  qui  agissent  en  excitant  de  fortes  contractions 
dans  la  machine ,  et  sur-tout  dans  la  matrice.  Le  flux 
de  ventre  produit  encore  l'avortement ,  comme  le 
remarque  Hippocrate  ,  aphor.  XXXIV  ,  livre  V  : 
Si  alvus  plurlmàm  fluat  utero  gerente ,  periculum 
est  ne  fiât  avortum.   L'avortement   est   sur-tout  à 
craindre  quand  le  ténesme  et  les  épreintes  existent. 
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La  grande  évacuation  qui  se  fait  par  le  dévoiement 
prive  l'enfant  d'une  partie  de  sa  substance,  et  les 
fréquens  efforts  qui  se  font  dans  le  ténesme  déter- 
minent l'avortement. 

Les  maladies  de  la  matrice  produisent  l'avorte- 
ment d'une  manière  encore  plus  certaine.  Ainsi 
riiydropisie ,  l'inflammation  ,  l'ulcère ,  le  skirrhe  de 
ce  viscère ,  sont  autant  de  causes  de  cet  accident. 
Dans  tous  ces  cas ,  la  matrice  ne  peut  se  développer 
suffisamment  pour  loger  l'enfant  et  ses  dépendances: 
tout  est  donc  obligé  de  sortir  avant  le  terme. 
Hippocrate  a  connu  le  danger  de  la  matrice  en- 
fiammée  dans  l'état  de  grossesse  ,  quand  il  dit , 
aphorisme  XLV,  jiv.  IV:  Si  mulieri  pregnanti  fiât 
ejysipelas ,  lethale  est. 

Outre  ces  maladies ,  il  est  d'autres  accidens ,  et 
même  singuliers  ,  qui  causent  l'avortement  :  les 
coups ,  les  chûtes ,  les  efforts ,  un  grand  bruit  subit , 
comme  celui  du  canon ,  des  cloches ,  d'un  coup 
de  tonnerre  j  le  trémoussement  de  l'air  qui  se  com- 
munique à  la  matrice  la  met  dans  une  sorte  de 
convulsion  ,  d'où  suivent  le  décollement  du  placenta 
et  l'avortement. 

Les  odeurs  fortes  et  fétides  déterminent  souvent 
Tavortement.  On  a  vu  des  femmes  avorter  en  très- 
peu  de  temps ,  pour  avoir  respiré  la  vapeur  du  char- 
bon et  les  exhalaisons  d'une  chandelle  mal  éteinte , 
ainsi  que  le  rapporte  Liébeau.  Ces  vapeiu'S  occa- 
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«ionnent  sans  doute  une  rarescence  du  sang  ,  la- 
quelle se  communique  au  placenta ,  et  de  là  à  i  en- 
fant ,  qui ,  ne  pouvant  supporter  cette  espèce  de 
pléthore ,  périt  i  ou  bien  c'est  de  l'afFection  des 
nerfs  que  dépend  Tavortement  ;  on  sait  comment 
les  nerfs  olfactifs  communiquent  avec  tous  ceux  de 
la  matrice.  Enfin  differens  remèdes,  comme  les  i:orts 
purgatifs,  quelques  emménagogues,  produisent  ia- 
vortement ,  et  nous  savons  par  quel  mécanisme. 

Les  causes  déterminantes  qui  tuent  d'abord  l' en- 
fant ,  sont  aussi  en  grand  nombre  :  la  vérole  ,  le 
scorbut ,  l'épilepsie  ,  qui  se  communiquent  de  la. 
mère  à  l'enfant.  Les  grandes  évacuations  dont  ix 
mère  se  trouve  attaquée  ,  comme  le  vomissement , 
la  diarrhée ,  le  ptyalisme  abondant ,  les  sueurs 
copieuses ,  le  produisent  communément.  Dans  tous 
ces  cas ,  l'entant  ne  reçoit  pas  assez  de  sucs ,  at- 
tendu la  grande  déperdition  qui  s'en  fait  ;  il  est 
dans  une  exténuation  complète ,  et  meurt  atrophié. 
Des  hémorrhagies  abondantes  ,  comme  pertes^  vo- 
missemens ,  crachemens  de  sang  ,  les  hémorrhoïdes 
varices ,  ouvertes  ,  produisent  cet  effet ,  et  d'une 
manière  plus  prompte.  Les  mauvais  alimens  dont 
use  la  femme ,  et  qui  produisent  un  chyle  épais , 
peuvent  produire  l'avortement  j  ce  chyle  ne  peut 
faire  qu'un  enfant  d'une  consistance  foible,  délicate, 
et  qui  périra  au  moindre  accident  ;  enfin  ,  la  misère, 
les   chagrins    de    durée  ,    les   saignées    multipliées 


zl54  Cours  d^Antoîne  Peut. 

qu'on  est  obligé  de  faire  dans  une  maladie  aiguë , 

pour  sauver  la  femme,  produisent  l'avortement. 

Symptômes. 

On  les  distingue  en  ceux  qui  annoncent  l'avorte- 
ment, et  en  ceux  de  l'avortement  lui-même j  enfin, 
en  ceux  qui  lui  succèdent. 

1°.  L'avortement  est  annoncé  par  un  mal-aise , 
par  un  frisson.  S'il  dépend  de  causes  chroniques , 
comme  veilles ,  chagrin ,  évacuations  abondantes , 
ces  effets  n'ont  pas  lieu  :  si  la  cause  est  aiguë , 
comme  coup ,  chute  ,  peur ,  etc.  ,  les  mamelles 
tombent ,  se  flétrissent ,  se  vident.  Ce  symptôme 
paroît  plutôt  dépendre  du  mal-aise  universel  que- 
de  la  légère  communication  entre  la  mère  et  ces 
parties ,  au  moyen  de  l'anastomose  des  artères- 
mammaires  internes  et  des  épigastriques  ;  le  visage 
devient  pâle,  hâve,  défait,  la  bouche  fétide;  le 
ventre  s'abaisse  ,  se  porte  d'un  côté  et  d'autre  ;  il 
survient  des  douleurs  aux  reins ,  qui  vont  se  ter- 
miner au  fondement  et  à  la  vulve. 

2.°.  L'avortement  commençant ,  les  douleurs  de- 
viennent beaucoup  plus  vives:  ce  sont  de  fortes 
tranchées  qui  dépendent  du  tiraillement  de  la  ma- 
trice et  de  ses  ligamens  :  la  perte  survient  ensuite. 
Elle  est  d'abord  égale  et  augmente  bientôt ,  et 
reconnoît  pour  cause  la  rupture  des  vaisseaux 
sanguins  ,  qui  se  fait  par  le  décollement   du  pla- 
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centa.  Le  sang  qui  coule  est  fluide ,  brun  et  v«- 
neux ,  s'il  sort  par  la  vulve ,  à  mesure  que  les  vais- 
seaux le  fournissent  i  ou  bien  il  vient  en  caillots , 
s'il  séjourne  quelque  temps  dans  la  matrice  et  le 
vagin  ;  il  s'établit  de  véritables  douleurs  ,  qui  dé- 
pendent de  la  dilatation  commençante  de  l'ori- 
fice de  la  matrice.  Le  tout  continuant  dans  cet 
état ,  la  fièvre  s'allume,  la  perte  augmente,  devient 
abondante  i  les  membranes  se  crèvent,  les  eaïax 
coulent.  Si  on  porte  le  doigt  vers  l'orifice  de  Xt. 
matrice  ,  on  le  trouve  dilaté  i  on  sent  un  corps 
qui  s'avance  :  c'est  le  fœtus  seul ,  et  on  facilite  s* 
sortie. 

3°.  Les  effets  qui  suivent  l'avortement  sont  les 
foiblesses ,  les  syncopes ,  l'anéantissement  du  pouls^ 
et  souvent  les  femmes   meurent  à  la  suite  de  cet 

état. 

Diagnostic, 

L'avortement  est  fort  aisé  à  connoître.  Si  ia. 
perte  survient  à  la  suite  de  quelques  violentes 
chûtes ,  a  un  furieux  coup  ,  d'une  terreur  paniquej 
si  elle  occasionne  foiblesse,  que  l'orifice  de  la  ma- 
trice soit  déjà  béant ,  la  femme  avortera  sûrement- 
Si  au  contraire  la  perte  est  modérée ,  qu'elle  soit  \% 
suite  d'un  léger  effort,  que  les  mamelles  se  sou- 
tiennent ,  que  l'orifice  de  la  matrice  soit  dur  et 
fermé  ,  on  peut  présumer  que  la  femme  échapper* 
à  l'avortement. 
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Frognostic. 

L'avortement  est  un  accident  très-fâcheux  ;  l'en- 
fant perd  la  vie  j  la  mère  court  grand  risque  pour 
la  sienne.  La  perte  de  sang  est  quelquefois  si 
considérable  ,  qu  elle  fait  périr  la  femme  en  peu 
de  minutes  :  si  elle  est  accompagnée  de  douleur 
et  de  foiblesse,  c'est  d'un  très-mauvais  présage. 
Hipocrate  dit  que  l'avortement  en  lui-même  ne 
fait  pas  le  danger ,  mais  bien  les  suites. 

L'avortement,  au  commencement  de  la  grossesse, 
n'est  pas ,  à  beaucoup  près ,  aussi  dangereux  que 
celui  du  milieu  ;  les  vaisseaux  sont  peu  développés, 
reçoivent  une  petite  quantité  de  sang  ;  la  perte  est 
par  conséquent  moins  grande  ;  d'ailleurs ,  la  matrice 
revient  sur  elle-même  plus  promptement  ;  le  con- 
traire arrive  vers  les  sixième  et  septième  mois.  Si 
dans  le  premier  et  deuxième  mois ,  l'enfant  sort  le 
premier ,  c'est  une  môle ,  parce  qu'il  faudra  un 
second  travail  pour  faire  sortir  le  placenta ,  qui  est 
alors  huit  et  quelquefois  dix  fois  plus  gros  que  le 
fœtus.  Si ,  dans  le  cinquième  ou  sixième  mois ,  l'en- 
fant sort  le  premier,  c'est  un  bien,  parce  qu'alors 
étant  plus  gros  que  le  placenta,  il  lui  fraie  la  route. 
Si  au  contraire ,  dans  le  quatrième  et  le  sixième  mois , 
Je  placenta  sort  le  premier ,  c'est  un  mal ,  parce 
que  l'enfant  aura  beaucoup  de  peine  à  sortir ,  étant 

plus 
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plus  gros  que  lui.  L'a  vertement  est  plus  dangereux 
chez:  la  femme  forte  que  chez  la  foible. 

Curàtion. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie,  nous  avons 
deux  cas  principaux  à  considérer:  i^.  une  femme 
a  déjà  avorté  plusieurs  fois  5  elle  est  actuellement 
grosse ,  et  on  veut  parer  à  cet  inconvénient  ;  telle 
autre  femme  n'a  jamais  avorté  ,  mais ,  à  la  suite 
d'un  accident  quelconque ,  tous  les  symptômes  qui 
annoncent  l'avortement  paroissenr  :  que  faire  dans 
ces  deux  cas  î  le  voici.  Trois  choses  à  considérer  : 
1°.  l'excès  de  la  foiblesse  du  sujet ,  2.°.  la  pléthore 
excessive ,  3°.  l'excès  de  viscosité  dans  les  humeurs. 

Dans  le  premier  cas ,  puisque  la  femme  est  trop 
jeune,  qu'elle  n'a  pas  la  force  de  porter  son  enfant 
à  terme ,  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  à  tencer 
que  de  la  séparer  d'avec  son  mari ,  donec  crescat, 
dit  Hippocrate.  On  la  nourrit  avec  les  mets  les 
plus  exquis  et  de  meilleur  suc ,  les  viandes  rôties , 
les  consommés,  les  gelées,  les  bons  vins  vieux,  les 
spiritueux  ,  les  rataliats  et  autres  liqueurs  :  le  lait 
peut  remplir  le  même  objet.  Au  moyen  de  ces  ali- 
mens  et  de  ce  régime,  on  rend  la  femme  propre 
à  porter  son  enfant  à  terme.  Si  c'est  la  trop  grande 
jeunesse  qui  cause  cet  accident  :  par  exemple,  la 
femme  n'a  que  quatorze ,  quinze  ans  ,  il  raut  la 
Tome  /.  Pl 
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tenir  séparée  de  son  mari,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  at- 
teint sa  dix-huitième  ou  sa  vingtième  année.  —  Mais 
elle  a  1  âge  convenable  ;  alors  c'est  sa  constitution , 
son  tempérament  qu'il  faut  changer.  On  lui  interdit 
les  droits  du  mariage  pendant  un  an ,  et  on  la  nour- 
rit, comme  nous  venons  de  l'indiquer  ci-dessus,  avec 
des  alimens  appropriés. 

Dans  le  cas  de  pléthore ,  l'embryon  encore  ten- 
dre ne  peut  supporter  l'abord  du  sang  qui  se 
fait  à  la  matrice ,  au  premier  temps  de  la  concep- 
tion j  il  n'est  pas  assez  fort ,  assez  grand ,  pour 
employer  cette  surabondance  de  sang ,  dans  laquelle 
il  périt  noyé  :  le  meilleur  moyen  est  de  prévenir 
l'avortement ,  en  saignant.  On  fait  la  première 
sfjîinée  au  bout  de  six  semaines  aorès  la  con- 
ception ,  puis  les  autres ,  de  mois  en  mois ,  au 
temps  où  devroient  paroître  les  règles.  Il  est  même 
des  fem^mes  si  sanguines ,  qu'on  est  forcé  de  les 
saigner  tous  les  quinze  jours  ,  dans  la  même  vue  : 
on  règle  leur  régime ,  et  on  recommande  l'exer- 
cice. Enfin  l'avortement  habituel,  qui  dépend  de 
la  viscosité  des  humeurs  ,  demande  un  choix  des 
meilleurs  ahmens ,  l'usage  des  délayans  ,  des  sto- 
machicues  et  dds  purgatih.  On  purge  trois  ou  quatre 
fois ,  dans  le  temps  de  la  grossesse,  avec  la  rhubarbe, 
ja  poudre  cornachine  ,  le  séné  j  on  insiste  sur 
]'usa,?e  des  incisifs  stomachiques,  et  par  ce  moyen 
on  rend  les  viscosités  analogues  à  nos  humeurs  ;  on 


j4c  couche  mens,  25g 

prévient  les  engorgemens  oui  pourroient  se  faire 
dans  les  rudimens  du  pLiceiita,  et  l'enfiint  recevant 
librement  les  sucs  qui  lui  conviennent ,  vient  heu- 
reusement à  la  vie. 

La  i^mme  a  toujours  accouché  heureusement; 
mais  un  coup,  une  chute,  vont  la  taire  avorter  > 
les  symptôines  qui  précèdent  l'avortement  parois- 
sent  ;  que  laire  ?  il  faut  alors  taire  tous  ses  efforts 
pour  prévenir  les  accidens.  Or ,  dans  ce  cas ,  l'avor- 
tement est  dii  à  une  certaine  irritation  exercée  sur 
la  matrice,  en  vertu  de  laquelle  ce  viscère  se  con- 
tracte i  il  tu.ut  donc  enlever  ce  qui  donne  lieu  à 
cette  irritation  :  or  c'est  Tabondance  des  sucs  et 
d^s  esprits  animaux  qui  se  portent  à  la  matrice  ; 
on  doit  donc  les  diminuer  ;  il  faut  en  outre  porter 
ses  vues  du  côté  de  la  sensibilité  de  ce  viscère , 
engourdir  ses  fibres ,  et  rendre  sa  sensation  plus 
obtuse. 

On  commence  par  faire  coucher  horizontalement 
la  femme  sur  le  dos ,  les  cuisses  un  peu  élevées , 
et  rapprochées  du  ventre  i  on  lui  recommande, 
dans  cette  situation,  qui  doit  durer  huit,  dix ,  douze , 
quinze  ou  vingt  )ourc> ,  suivant  l'intensité  des  symp- 
tômes ,  le  plus  de  tranquillité  possible  ;  on  éloigne 
d'elle  tout  ce  qui  peut  la  chai:^r!ner ,  l'irriter  ,  la 
mettre  en  colère,  Dans  cette  situation  ,  le  sang 
se  porte  à  la  matrice  avec  moins  de  vélocité  ■■,  il 
marche  horizontalement  et  également  vers  toutes 
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les  parties  du  corps  :  on  diminue  par  là  l'affluence 
du  sang  vers  la  matrice  ,  et  son  irritation  sur  ce 
viscère.  D'ailleurs,  cette  situation  tend  à  calmer  les 
convulsions  et  les  foiblesses  qui  paroîiroient  bientôt. 
Si  la  perte  continuoit  avec  force  et  long -temps, 
on  fait  deux  ou  trois  saignées  5  mais  il  f.uit  que  la 
perte  soit  excessive.  Pendant  ce  temps ,  on  nourrit 
la  femme  avec  des  bouillons  de  veau  et  de  poulet; 
le  lait,  s'il  peut  passer,  est  excellent.  On  ordonne 
pour  boisson  ordinaire  des  raclures  de  corne  de 
cerf  en  décoction  ,  parce  qi^e  le  peuple  les  croit 
astringentes  j  mais  on  ne  les  emploie  que  comme 
adoucissantes  ;  on  peut  aussi  donner  le  gruau ,  le 
fiz ,  Teau  d'orge.  Ces  médicamens ,  en  donnant  plus 
de  consistance  au  sang  ,  diminuent  son  abord  vers 
la  matrice  ,  et ,  en  enveloppant  le:^  moilécules  acres , 
calment  l'irritation  des  fibres  de  ce  viscère. 

11  faut  bien  se  garder  d'employer  les  .astringens 
directs  ^  ils  sont  tous  toniques  ;  ils  irritent  et 
augmentent  la  cause  OA.\e  nous  avons  à  com- 
battre ,  qui  est  la  trop  grande  sensibilité  des  fibres 
de  la  matrice  et  le  mouvement  trop  vif  du  sang 
vers  ce  viscère  :  on  laisse  prendre  la  cochenille  dans 
tm  œitf  y  la  pierre  pendue  au  cou ,  les  oraisons  et 
cantiques  font  moins  d'efret  qu'une  saignée  faite 
à  propos.  Des  remèdes  encore  plus  efficaces  sans 
contredit  sont  les  narcotiques  ;  ils  engourdissent 
singulièrement  les  fibres  de  la  matrice  ,  et  dimi- 
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nuent  beaucoup  l'évacuation  sanglante  qui  se  hiit 
par  ce  viscère.  On  donne  l'opium ,  le  laudanum , 
le  syrop  de  diacode  ,  à  la  dose  de  .six  gros ,  une 
once  en  deux  prises.  Ces  remèdes  s'administrent 
tous ,  quand  les  accidens  ne  cèdent  point  aux  autres 
que  nous  avons  prescrits  :  communément  cependant 
leur  usage  est  suivi  d'un  bon  succès.  Quand  on 
veut  faire  le  lit  de  la  femme  ,  deux  personnes  ro- 
bustes la  soulèvent  sur  un  drap,  sans  irriter  l'ori- 
fîce  de  la  n^atrice. 

Pour  tirer  un  prétendu  faux  germe ,  crainte  de 
faire  sortir  un  véritable  enfant ,  on  a  coutume  de 
donner  des  iavemens  à  la  femme  :  je  les  blâme  ;  ils 
ne  font  qu'irriter  et  augmenter  la  cause  du  mal;  je 
les  perm.ets  dans  le  seul  cas  où  la  femme  n'auroit 
pas  été  à  la  garde-robe  depuis  deux  ou  trois  jours , 
parce   que  la  constipation  a  aussi  des  accidens. 

Mais  ,  malgré  tous  ces  moyens ,  la  perte  con- 
tinue avec  force  ;  elle  semble  exiger  les  astringens  , 
les  cordiaux  ,  car  les  foiblesses  commencent  à  s'ap- 
percevoir  ;  enfin  ,  l'avortement  va  se  faire  ;  l'ori- 
fice de  la  matrice  s'ouvre  de  plus  en  plus  ;  que 
faire  ?  il  f^ut  d'abord  .considérer  dans  quel  temps 
de  grossesse  se  trouve  la  femme.  Supposé  que  ce 
soit  au  cinquième  ou  sixième  mois  ,  c'est  la  pré- 
sence de  l'enfant  qui  cause  tous  les  accidens  graves  : 
les  astringens  ,  les  cordiaux ,  les  confortatifs  ne 
feront  rien.  Il  est  de  plus  évident  que  la  nature  ne 

R3 


2^2  Cours  d'Antoine  Petit. 

pourra  se  suffire  à  elle-même  pour  chasser  l'enfant; 
il  faut  donc  la  secourir.  Toutes  les  fois  que  la  femme 
reste  dans  le  même  état ,  malgré  les  secours  pres- 
crits ,  que  la  perte  est  assez  forte  pour  la  faire  pé- 
rir, que  les  foiblesses  commencent ,  il  n'y  a  pas  à 
balancer,  il  f^uit  Taccoucher  promptement  et  de 
force  ;  car  la  matrice  ,  une  fois  vuide  ,  revient  sur 
elle-même  ,  se  resserre  ;,  les  extrémités  des  vaisseaux 
rompus  se  refermeut ,  et  la  perte  cesse  comme  par 
enchantement  :  de  sorce  que  si  les  femmes  conser- 
venc  encore  quelques  forces ,  elles  en  réchappent. 
L'enfant  périt  ,'à  la  vérité  ;  mais  on  a  l'avantage  de 
l'ondoyer  presque  toujours  ,  ce  qui  est  une  grande 
joie  pour  les  parens  ;  et  sur-tout  on  sauve  la  mère. 

Quand  donc  absolument  on  ne  peut  pas  prévenir 
l'avortement ,  il  faut  accoucher  promptement.  Pour 
cet  efFet ,  on  place  la  femme  en  travers  sur  le  bord 
de  son  lit ,  couchée  presque  horizontalement ,  les 
cuisses  élevées  ;  ■  on  introduit  d'abord  un  doigt 
graissé ,  puis  deux  ,  ensuite  un  troisième  dans  l'ori- 
fice de  la  matrice.  Ces  trois  doigts  introduits  ,  on 
les  écarte  en  dilatant  l'orifice  de  la  niatrice  ,  ce  qui 
est  fort  aisé  ,  parce  que  ces  parties  sont  relâchées 
p<ar  la  perte  ;  enfin  ,  avec  la  patience  ,  on  entre  dans 
la  matrice  j  on  cherche  promptement  les  pieds  de 
l'enfant  et  on  l'amène  ,  comme  nous  le  dirons  en 
son  lieu.  On  n'a  pas,  pour  l'ordinaire,  la  peine  de 
délivrer  la  femme ,  puisque  le  déplacement  du  pla- 
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«enta  est  la  cause  de  tous  les  accidens  que  nous  avons 
décrits  :  cependant,  s'il  tenoic  encore  par  quelques 
portions ,  on  achève  de  le  détacher ,  et  on  en  fait 
l'extraction  ;  on  fait  un  peu  baisser  les  cuisses  de 
l'accouchée  ,  on  tranquillise  son  esprit ,  on  prescrit 
des  restaurans. 

Voici  un  autre  cas.  L'avortement  se  fait  dans  le 
courant  du  deuxième  mois  ;  c'est  par  conséquent  un 
germe  avorté  qui  doit  sortir  :  on  demande  s'il  faut 
attendre  qu'il  sorte  ,  ou  le  faire  venir  par  le  secours 
de  l'art.  Avant  de  passer  outre  ,  il  est  boa  d'ob- 
server que  les  accidens  qui  arrivent  ici  sont  bien 
moins  considérables  que  ceux  de  l'avortement  du 
cinquième  au  sixième  mois  :  nous  en  avons  vu  les 
raisons  en  traitant  du  prognostic  de  cette  fâcheuse 
maladie  ;  on  a  donc  plus  de  temps  à  soi ,  on  peut 
attendre  la  nature.  Il  y  a  deux  cas  à  considérer  : 
ou  la  f-emme  est  en  danger  ,  ou  elle  n'y  est  pas  *, 
dans  le  premier  cas  ,  la  perte  est  considérable  ,  les 
foiblcsses  fréquentes ,  et  les  convulsions  existent , 
les  forces  se  perdent  de  plus  en  plus  :  alors  il  ne 
faut  pas  balancer  \  il  faut  tirer  le  faux  germe,  qu'il' 
soit  engr.gé  ou  non  dans  l'oiince.  S'il  y  est  déjà 
engagé  ,  on  le  tire  doucement  ,  en  dégageant  de 
droite  à  gauche ,  de  façon  qu'on  ne  puisse  le  rom- 
pre -,  car  il  seroit  assez  difficile  d'aller  chercher  le 
reste  :  s'il  n'est  pas  encore  assez  dégagé  ,  on  tâche 
d'insinuer  deux  ou  trois  doigts  dans  la  matrice ,  et 
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on  ne  tarde  guère  à  trouver  ce  que  l'on  cherche  , 
parce  qu'il  se  présente  à  l'oriMce.  On  le  saisir  du 
mieux  que  l'on  peut ,  et  on  le  tire.  Une  fois  sorti , 
les  accidens  cessent.  Si  le  cas  n'est  pas  pressant,  que 
le  faux  germe  ne  soit  que  peu  esigagé ,  il  est  plus 
prudent  d'attendre  encore  quelque  temps ,  crainte  de 
rompre  le  corps  mollasse  et  tendre  ;  on  termine 
promptêmôht  le:;  accidens. 

Mais  s'il  est  descendu  aux  trois  quarts,  on  ne  ris- 
que rien  de  le  tirer  j  on  termine  promptement  les 
accidens. 

Article    V. 

Des  précautions  requises  pour  procurer  un  heureux 
accouchement  à  une  femme  parvenue  à  terme^ 

La  femme  ayant  été  préservée  ou  guérie  pendant 
sa  grossesse  de  tous  les  accidens  que  nous  venons 
d'énoncer  ,  il  nous  reste ,  pour  finir  cett^  matière , 
à  savoir  cprhment  elle  doit  se  compoirter  pendant 
les  derniers  mois  pour  se  procurer  un  heureux  ac- 
couchement j  puis  nous  traiterons  dés  maladies  qui 
attaquent  l'enfant  dans  le  sein  de  sa  m^ère. 

Or  l'expérience  nous  apprend  qu'il  faut  prendre 
beaucoup  plus  de  précautions  pour  une  femme  forte 
et  robuste  que  pour  urié,  qui  est  foibleet  délicate  ;  ces 
dernières  ont  u'n  accoucherrient  bien  moins  fâcheux: 
c'e^t"  'siir-toiit  dQS    suites  de  l'accouchement  dont 
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nous  entendons  parler  j  car  laccouchement  est  plus 
heureux  chez  les  femmes  fortes  que  chez  les  foibles. 

Le  traitement  de  la  Femme  délicate  consiste  à 
régler  le  régime  ,  à  prescrire  un  exercice  modéré,  et 
à  purger  une  Fois  dans  les  quinze  derniers  jours.  Ce 
dernier  remède  prévient  d'une  manière  sûre  les  mau-î# 
vaises  suites  de  racconcltement ,  en  évacuant  la  sa- 
burre  des  premières  voies ,  et  en  empêchant  son 
passage  dans  les  secondes  voies.  Le  régime  convient 
bien  alors.  La  femme  usera  d'alimens  de  bons  sucs , 
de  viandes  plutôt  bouillies  que  rôties ,  boira  du  bon 
vin ,  un  peu  noyé  d'eau.  L'exercice  doit  être  mo- 
déré ^  s'il  étoit  trop  violent ,  il  empêcheroit  l'en- 
fant de  Faire  sa  petite  culbute ,  et  de  se  placer 
comme  il  convient. 

La  Femme  forte  et  robuste  doit  observer  les 
mêmes  règles  que  la  délicate  j  mais  de  plus  on  doit 
la  saigner.  Ce  remède  préparatoire  est  essentiel  chez 
tes  Femmes  sanguines  ;  il  relâche  les  vaisseaux ,  qui 
ne  doivent  pas  être  trop  Forts  pour  un  accouche- 
ment heureux  ;  il  prévient  aussi  la  perte.  On  purge 
avec  la  rhubarbe  et  quelques  autres  minoratifs. 

On  ne  doit  rien  craindre  de  Tusage  des  purgatifs: 
l'expérience  a  cîécidé  à  cet  égard,  quoique  les  an- 
ciens pensassent  autrement.  Si  la  Femme  est  étroite, 
il  est  utile  qu'elle  se  graisse,  les  dix  ou  douze  der- 
niers jours  ,  les  parties  génitales  avec  de  bonne 
huile  d'oUve ,  ou  du  beurre  frais  ,  ou  de  l'axonge  de 
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porc.  Ces  fomentations  relâchent  peu  à  peu  les 
parties ,  les  accoutument  à  prêter,  et  elles  se  dilatent 
beaucoup  mieux  lors  de  l'accouchement.  Les  bains, 
que  quelques  auteurs  conseillent  pour  produire  cet 
effet ,  ne  valent  rien  i  il  y  auroit  même  du  danger  à 
les  employer. 

Article    VI. 

Des  maladies  qui  attaqu^'H    Ve-ifanî   if-'^'    V- 
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L'enfant,  dans  le  sein  de  la  mère,  pei.c  être 
que  de  plusieurs  maladies  ;  la  grande  dilïiculcë  est 
de  les  connoitre.  Jusqu'à  présent  nous  n'en  connois- 
sons  encore  que  deux ,  qui  sont  ,  les  convulsions  et 
son  extrême  foiblesse. 

Section    première. 

Des   convulsions. 

Les  convulsions,  en  latin  insultus  epilepsiœ ,  sont 
-  des  mouvemens  irréguliers ,  désordonnés ,  qui  agitent 
l'enfant  dans  le  ventre  de  sa  mère:  il  ne  faut  pas 
les  confondre  avec  les  mouvemens  ordinaires  qu'il 
fait  pour  se  mettre  à  son  aise  ;  ces  derniers  sont 
modérés ,  tranquilles  et  réguliers  ;  les  autres  sont 
d'ordinaire  vifs  et  irréguhers ,  se  font  par  soubre- 
sauts :  on  voit  le  ventre  de  la  mère  se  mouvoir  sen- 
siblement ;  elle  éprouve  quelquefois  des  douleurs 
d'une  violence  extrême. 
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Diagnostic, 

Il  est  fondé  sur  les  symptômes  précédens.  On 
s'informe  si  le  père  ou  la  mère  sont  sujets  aux  con- 
vulsions j  c'est  une  certitude  de  plus. 

J^  Prognostic. 

Ce  mal  est  dangereux  quand  il  est  porté  à  un 
haut  degré  ;  il  peut  produire  l'avortement  et  tous 
les  accidens  fâcheux  qui  le  suivent.  Quant  à  la  cu- 
rabilité ,  on  ne  guérit  guère. 

Curation. 

Le  genre  nerveux  est  affecté  dans  cette  maladie  j 
il  faut  donc  diminuer  sa  vibralité  :  or  l'expérience 
nous  montre  aue  la  saignée  est  le  meilleur  moyen 
pour  remplir  cette  indication  ;  elle  tranquillise  , 
comme  par  enchantement ,  la  mère  et  l'enfant.  On 
la  répète  une  ou  deux  fois ,  niême  plus ,  si  le  cas 
l'exige;  on  prescrit  un  régime  exact,  une  diète  mo- 
dérée. L'exercice  et  la  promenade  sont  d'une  indis- 
pensable nécessité.  Les  lavemens  faits  avec  une  dé- 
coction de  pivoine  ,  de  caille-lait  ,  de  fleurs  de 
tilleul,  sont  fort  utiles.  Apparemment  que  les  mol- 
lécules  médicamenteuses  pénètrent  le  tissu  de  la 
matrice ,  et  vont  porter  leur  e&èt  antispasmodique 
jusqu'au  corps  de  l'enfant.  On  recommande  à  la 
femme  de  les  garder ,   et  pour  cet  effet  on   n'en 
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donne  que  la  moitié.  Quelques  praticiens  conseil- 
lent les  engourdissans  y  pour  moi,  je  les  rejette,  et 
je  m'en  suis  toujours  mal  trouvé  :  ils  suspendent ,  à 
la  vérité  ,  les  convulsions  j  mais  ce  n'est  que  pour 
peu  de  temps  ;  elles  reviennent  ensuite  avec  plus 
de  force  et  de  violence. 

Section    II. 

De  la  débilité  de  Venfant  dans  le  sein  de  sa  mère» 

Nous  entendons  par  débilité  cet  état  de  lan- 
gueur ,  de  foiblesse  dans  lequel  l'enfant  vit  et  vé- 
gète dans  le  sein  de  sa  mère.  Quand  l'avortement 
se  fait  sponte ,  sans  cause  évidente ,  sans  coups  , 
sans  chute  ,  etc. ,  il  y  a  grande  apparence  qu'il  est 
produit  par  quelques  maladies  de  l'enfant ,  et  sur- 
tout par  sa  débilité. 

Causes, 

Cette  foiblesse  paroît  dépendre  de  ce  que  les 
vaisseaux  du  placenta  ne  s'abouchent  pas  bien  avec 
ceux  de  la  matrice  ,  ou  bien  la  communication 
étant  parfaite ,  il  peut  se  faire  que  les  humeurs 
soient  épaisses ,  visqueuses.  Malheureusement  nous 
manquons  de  signes  pour  recounoître  cette  visco- 
sité. La  débihté  de  l'enfajit  peut  encore  dépendre 
de  deux  causes  :  i^.  de  la  déhcatesse  et  de  la  foi- 
blesse du  père  et  de  la  mère ,  s'',  des  maladies  qu'ils 
auront  eues ,  telles  que  la  vérole  ,  le  scorbut.  Ces 
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maladies  auront  été  guéries  avant  la  conception ,  à 
la  vérité  ;  mais  les  parens  seront  restés  dans  un  état 
d'épuisement ,  dont  ils  ne  peuvent  se  relever  ;  ou 
bien  le  père  aura  été  libertin  :  il  est  vieux  ,  usé  , 
peu  propre  à  faire  concevoir  ;  il  ne  fournira 
que  la  moitié  de  ce  qu'il  faut  pour  faire  un  enfant 
de  bonne  constitution  •-,  il  ne  donnera  qu'une  se- 
mence mal  cuite,  peu  propre  à  former  un  être  fort 
et  robuste  ,  et  qui  n'aura  nulle  des  propriétés  re- 
quises i  il  ne  remplira  qu'en  partie  les  vues  de  la 
niture. 

Symptômes. 

Si  une  femme  se  porte  bien  dans  sa  grossesse , 
qu'elle  soit  forte  et  robuste  ,  qu'elle  mange  et  dorme 
bien  ,  et  que,  malgré  cela,  elle  avorte  régulièrement , 
il  est  fort  à  présumer  que  les  sucs  sont  fort  épais 
et  visqueux.  Pour  lors  la  circulation  se  fait  mal  dans 
toutes  les  parxies  ;  le  sang  roule  difficilement  dans 
les  vaisseaux  qui  vont  de  la  matrice  au  placenta  î 
ils  s'arrêtent,  causent  engorgement ,  et  l'enfant,  n-e 
recevant  plus  assez  de  sucs ,  languit ,  ne  fait  que  vé- 
géter ,  et  tombe  dans  une  sorte  d'atrophie  et  de  con- 
somption qui  le  mène  au  tombeau. 

Le  diagnostic  s'établit  sur  les  causes  et  les  effets 
que  nous  venons  de  détailler. 
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Prognosdc, 

Cette  débilite  ,  portée  à  un  certain  degré  ,  est 
dangereuse  ;  elle  peut  occasionner  au  moins  un 
accouchement  très  -  laborieux  ,  et  quand  l'enfant 
vient  vivant ,  il  meurt  deux  ou  trois  jours  après  sa 
naissance. 

Curation. 

Dans  le  cas  de  viscosité  des  humeurs ,  il  faut  les 
fondre  :  on  commence  par  porter  ses  vues  du  côté 
de  l'estomac  ;  on  saignl||fc  troisième  ,  cinquième 
et  septième  mois  j  après  chaque  saignée  ,  on  place 
un  purgatif  suivi  d'eau  de  rhubarbe,  pendant  dix 
jours  ,  ou  d'une  eau  minérale.  Par  ce  moyen  on 
diminue  la  quantité  de  sang ,  on  évacue  les  saburres 
des  premières  voies ,  et  on  atténue  les  tumeurs  se- 
condaires •■,  il  ne  peut  plus  passer  de  crudités  dans 
les  secondes  voies ,  ni  de  sucs  grossiers  dans  le  pla- 
centa. La  circulation  du  sang  sera  libre  ,  et  son 
arrivée  de  la  mère  à  l'enfant  sera  aisée  ;  ce  der- 
nier ,  de  foible  qu'il  étoit  ,  deviendra  fort  et  ro- 
buste. Si  l'enfant  doit  sa  débilité  à  la  foiblesse  du 
père  et  de  la  mère,  il  y  a  peu  de  moyens  à  employer  ; 
il  sera  rachitique  ,  délicat ,  et  périra  avant  Tage  de 
trois  ans ,  pour  l'ordinaire  :  mais  si  la  mère  se  porte 
bien  ,  et  ciue  le  père  soit  vieux ,  caduc  ,  débile  , 
épuisé ,  il  y   a  du    remède  ;  la   femme  se  nourira 
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avec  les  viandes  les  plus  fines ,  les  mets  les  plus  succu- 
lens  i  n'usera  que  de  bon  vin  vieux  de  Bourgogne , 
de  bons  consommés ,  etc.  :  ces  substances  produi- 
ront une  quantité  prodigieuse  de  sucs.  Il  faut  pré- 
venir les  maux  qui  suivroient  une  pareille  pléthore  : 
on  saignera  à  cet  effet  de  temps  en  temps ,  pour 
empêcher  le  sang  de  se  porter  en  trop  grande  quan- 
tité à  la  matrice  ,  car  il  pourroit  suffoquer  le  foetus. 

Puisque  nous  sommes  sur  cette  matière  ,  nous  don- 
nerons ,  par  forme  de  disgression  ,  quelques  con- 
seils aux  femmes  ,  qui  ,  étant  encore  jeunes  ,  épou- 
sent des  vieillards ,  plutôt  par  intérêt  que  par  amour. 
Le  sacrifice  qu'elles  font  •  se  trouveroit  être  sans 
fruit ,  si  elles  ne  s'assuroient  d'un  héritier  qui  pût 
leur  faire  passer  le  bien  du  vieil  époux  après  sa 
mort.  Nous  n'ignorons  pas  qu'il  est  des  moyens 
plus  courts  et  plus  agréables  que  ceux  que  nous 
allons  proposer  j  mai^  nous  parlons  pour  les  jeunes 
femmes  vertueuses  ,  qui ,  quoiqu'elles  aient  uni  leur 
sort  à  celui  d'un  vieillard  rebutant ,  n'ont  pas  en- 
core oublié  les  sentimens  d'honneur  et  de  vertu  , 
fruit  d'une  bonne  éducation. 

Si  donc  une  femme  veut  avoir  un  enfant  d'un 
vieillard ,  elle  doit  Elire  en  sorte  de  rendre  sa  se- 
mence prohfique.  Pour  cet  effet,  elle  le  nourrira 
avec  des  alimens  de  très-bons  sucs  ,  tels  que  les 
viandes  de  vieux  animaux  ,  les  consommés ,  les 
gelées  de  viande ,  dans  lesquelles  on  mettra  quel- 
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ques  épiceries  ,  quelques  aromates ,  ponr  qu'il  four* 
nisse  une  semence  bonne  et  valable  ;  le  borax  ,  les 
sels  neutres ,  les  cantharides  ne  valent  rien  pour  cet 
-effet  5  ces  substances  ne  font  qu'irriter  ,  dessécher.  Un 
meilleur  moyen  est  de  priver  l'époux  sexagénaire  ,  de 
ses  droits  de  mariage  pendant  quinze  jours,  d'exciter 
ainsi  ses  désirs  par  l'abstinence ,  et ,  le  jour  du  combat , 
de  mettre  un  peu  de  civette  ou  d'ambre  dans  ses  ali- 
-mens.  Avec  ces  précautions  ,  une  tbmme  pourra 
avoir  des  enfans  d'un  vieillard  ,  pourvu  qu'il  ne  soit 
pas  trop  caduc. 

Telles  sont  les  matières  que  nous  nous  étions 
proposé  de  traiter  dans  cette  première  partie  des  ac- 
couchemens.  Ce  ne  sont ,  comme  on  le  voit ,  que  les 
maladies  qui  attaquent  les  femmes  pendant  leur  gros- 
sesse j  nous  ne  nous  sommes  pas  étendus  sur  la  plu- 
part de  ces  maladies ,  parce  que  nous  parlons  à  des 
gens  instruits  sur  cette  matière  ,  ou  du  moins  qui 
doivent  l'être  ,  et  avoir  acquis  dans  d'autres  cir- 
constances de  plus  amples  connoissances  sur  cette 
partie.  Nous  passons  à  la  deuxième ,  qui  traite  du 
mécanisme  des   accouchemens. 

Fin  de  la  première  partie. 
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SECONDE      PARTIE. 
De  Part  des  accouchemens. 

Nous  allons  examiner  dans  cette  seconde  partie, 
i**.  le  manuel  des  accouchemens  naturels,  2°.  ceux  qui 
sont  contre  nature,  3°.  nous  donnerons  la  manière  de 
gouverner  les  femmes  lorsqu'elles  sont  accouchées. 

Article     premier. 
De  V accouchement  naturel. 

L'accouchement ,  pris  dans  le  sens  le  plus  étendu, 
est  la  sortie  de  l'entant  de  la  matrice  à  tel  terme 
qu'il  puisse  vivre  ;  le  terme  de  neuf  mois  n'est  pas 
un  terme  fixe ,  et  dont  la  nature  ne  puisse  quel- 
quefois s'écarter. 

Les  auteurs  ont  coutume  de  distinguer  trois  es- 
pèces d'accouchemens  j  le  naturel,  le  non  naturel 
et  le  contre  nature. 

L'accouchement  naturel  est  celui  où  l'enfant , 
ayant  atteint  l'âge  de  neuf  mois  ,  sort  de  la  matrice, 
ou  par  la  tête ,  ou  par  les  pieds ,  et  n'a  besoin  pour 
cet  effet  d'aucun  secours  étranger ,  si  ce  n'est  d'une 
personne  entendue  et  au  tait  pour  le  recevoir  ec 
l'accommoder. 

L'accouchement  non  naturel ,  disent  les  accou- 
cheurs ,  n'est  que  l'accouchement  naturel ,  où  se 
rencontrent  quelques  obstacles  qui  s'opposent  aux 
,Tome  /,  S 
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sages  précautions  que  la  nature  a  prises  pour  finir 

son  bel  ouvracre. 

L'accouchement    contre    nature    est    celui    dans 

lequel  la  femme  ne  peut   être  débarrassée  sans   le 

secours  de  l'art,  à  cause  des  obstacles  qui  s'opposent 

à  l'accouchement. 

Nous  croyons  cette  distinction  surérogatoire  ,  et 

nous   pensons    ne  devoir  admettre  que  deux  sortçs 

d'accouchemens ,  le  naturel  et  celui  contre  nature. 
En  effet,  le  non  naturel  n'est  que  le  naturel,  rendu 
un  peu  plus  long  et  plus  difficile  ,  à  raison  de 
quelques  obstacles  de  peu  de  conséquence,  et  ,qui 
s'opposent  à  sa  terminaison.  Nous  exposerons  ces 
difficultés  en  parlant  de  l'accouchement  naturel ,  et 
nous  traiterons  de  la  manière  de  le  terminer.  Nous 
allons  commencer  par  celui  où  l'enfant  présente  la- 
tête. 

Section    première. 

De  Vaccouchement  naturel ,  Venfant  présentant  la 

tête. 

L'enfant  peut  venir  par  la  tête  ou  par  les  pieds  ; 
l'un  et  l'autre  de  c^es  accouchemens  sont  très-bons. 
L'accouchement  naturel  et  celui  contre  nature  se 
font  à  terme ,  ou  sont  prématurés  ,  ou  sont  re- 
tardés. L'accouchement  se  fait  à  terme  quand  il  se 
fait  à  neuf  mois  précis  :  ce  n'est  pas  cependant 
quatre,  cinq,  ni  dix  jours  qui  font  une  diflFérence 
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marquée  j  mais  si  ce  terme  de  dix  jours  passe  en 
plus  ou  eu  moins ,  on  dit  qu'il  est  retardé  ou 
avancé. 

L'accovichement  retardé  peut  aller  jusqu'à  quinze 
jours ,  vingt-un ,  un  mois  au  plus ,  et  ce  dernier 
est  rare.  Passé  ce  temps ,  l'entant  ne  peut  et  ne 
doit  pas  être  re^f;ardé  comme  fils  d'un  père  mort 
depuis  dix  mois  passés.  L'exemple  d'un  prince  légi- 
time, de  nos  jours,  cpoique  venu  treize  mois  après 
la  mort  de  son  père ,  ne  doit  pas  nous  en  imposer. 
Il  n'y  a  ni  chagrin  ,  ni  débilité  qui  puissent  retarder 
l'accouchement  jusqu'à  ce  temps.  Un  médecin  ne 
doit  jamais  fausser  sa  conscience  à  ce:  égard. 

Il  est  beaucoup  de  femmes  qui  accouchent  ré- 
gulièrement au  bout  de  huit  mois.  Dans  ce  cas  , 
l'accouchement  n'est  pas  avancé  par  rapport  à  ces 
femmes  ;  ce  terme  leur  est  aussi  naturel  que  celui  de 
neuf  aux  autres.  L'accouchement  à  terme,  l'avancé, 
le  retardé  ,  se  font  tous  par  le  même  mécanisme. 

Causes, 

Nous  ne  nous  amuserons  pas  à  réfuter,  et  encore 
moins  à  examiner  les  différentes  opinions  des  au- 
teurs sur  les  causes  des  accouchemens.  Une  ques- 
t'on  beaucoup  plus  intéressante  est  de  savoir  si 
l'enfant,  dans  cette  opération  ,  est  actif  ou  passif, 
c'est-à-dire,  s'il  entre  pour  quelque  chose  ou  non 
dans  l  es  causesde  l'accouchement. 

Sa 
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Malgré  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs ,  je 
pense  que  Tentant  est  purement  passif,  et  que  la 
matrice  seule  est  active  et  opère  tout ,  qu  elle  seule 
commence  et  finit  l'accouchement  :  je  le  prouve. 

Si  l'enfant  étoit  actif,  comment  sortiroit-il  quand 
il   est  mort  )  comment  seroit   chassé   le  placenta  , 
le  faux  germe ,  la  môle  î  comment   sortiroit  une 
tête ,  un  bras ,  une  jambe ,  qui  restent  quelquefois 
dans  la  matrice  ,  et  qui    en  sont   ensuite  chassés  ï 
Tous  ces  corps  sont  inanimés  et  n'ont  aucune  action 
par  eux-mêmes.  S'ils  sortent,  c'est  qu'ils  obéissent 
aux  efforts   d'un  agent  quelconque  :  cet  agent  est  la 
matrice.  D'ailleurs,  si  l'enfant  étoit  actif  et  devoit 
sa  sortie  aux  efforts  prétendus  qu'il  fait,  n'est-il pa« 
évident  que  présentant  la  tête  à  l'orifice  de  la  ma- 
trice ,  il  doit  arc-bouter  ses  pieds  contre  le  fond  de 
ce  viscère  pour  passer  cette  même  tête  et  la  faire 
descendre  dans  le  détroit  ?  Or  ne  voit-on  pas  qu'avec 
de  pareils  efforts  il  déchireroit  bientôt  la  matrice , 
dont    les  parois  ne   pourroient    assez    résister  ?  La 
matrice  est  donc  le  véritable  agent  qui  opèrej'ac- 
couchement  -,  c'est  donc  par    les  contractions  ré- 
pétées qu'elle  vient   à  bout    de  chasser  hors  de  sa 
cavité ,   non-seulement    l'enfant  ,   mais    encore   le 
faux  germe  ,  la  môle  ,  le  placenta ,  et  tout  ce  qui 
irrite  ses  fibres  :  or  qui  est-ce  qui  peut  exciter  ces 
contractions  et  mettre  en  jeu  ce  viscère  ?  le  voici. 
Si  la  matrice  n'est  pas  un  muscle,  du  moins  a- 
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t-elle  une  grande  analogie  avec  les  parties  muscu- 
laires :  dans  le  temps  de  l'accouchement ,  elle  so 
contracte  avec  assez  de  force  i  elle  presse  vigoureu- 
sement ce  qu'elle  contient ,  et  il  n'y  a  peut-être 
pas  un  accoucheur  qui ,  ayant  la  main  dans  la 
matrice,  ne  l'ait  senti.  Cette  pression  intérieure  de 
Vuterus  gravidas  est  presque  semblable  à  celui  du 
ventricule  du  cœur  :  on  y  sent  des  aspérités  ,  des 
colonnes  charnues,  qu'on  prendroit  pour  des  lacer- 
tuli  cordis. 

Toutes  ces  considérations  m'ont  engagé  à  regarder 
la  matrice  comme  un  sac  musculeux  qui  peut  se  con- 
tracter et  se  contracte  en  effet  lors  de  l'accouche- 
ment. Je  prétends  que  la  matrice  prête  et  s'étend 
facilement  dans  les  premiers  temps  et  au  milieu  de 
la  grossesse  ,  et  que  vers  la  fin  elle  ne  le  fait  plus 
qu'avec  peine  j  il  vient  même  un  temps  ,  et  cela 
dans  les  derniers  quinze  jours  du  neuvième  mois , 
où  elle  ne  peut  plus  se  dilater  ;  alors  elle  soufire  à 
cause  du  grand  tiraillement  et  de  la  forte  extension 
de  ses  fiblesi  or  toute  fibre  tendue  et  irritée  à  un  cer- 
tain point  se  contracte  et  tend  à  revenir  sur  elle- 
même.  La  matrice  est  dans  ce  cas  5  donc  elle  se 
contractera ,  se  resserrera  ,  reviendra  sur  elle-même , 
et  fera  effort  pour  chasser  l'enfant  qu'elle  renferme, 
et  qui  est  la  cause  éloignée  de  l'irritation  :  mais 
comme  ce  viscère  communique  par  les  nerfs  av«c 
ies  muscles  du  bas-ventre ,  le  diaphragme  et  l'es-* 
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tomac  ,  elle  transmettra  son  irritation  à  toutes  ces 
parties,  les  mettra  en  jeu,  et  les  sollicitera  à  se  con- 
tracter. De  là  les  vomissemens  spontanés,  la  sortie 
involontaire  des   excrëmens  ,    de  l'urine  ,  qui   ont 
presque  toujours  lieu  pendant  le  travail  de  Tenfan- 
tement;  or  toutes    ces  parties  pressent  sur  l'enfant , 
l'obligent  à  sortir  par  l'endroit  où  il  trouve  moinsMe 
résistance.  Cet   endroit  est  l'orifice  de  la  matrice , 
c'est  une   voie  toute  ouverte  :   les  eaux    pressées , 
mises  à  l'étroit ,  s'y  engagent  j  mais  elles  ne  peuvent 
s'y  engager  sans  pousser  les  membranes  qui  les  con- 
tiennent. Il  se  fait  donc  une  poche  ,  qui,  s'introdui- 
sant  peu  à  peu  dans  l'orifice  ,  le  dilate  par  grada- 
tion. Cette   poche   continue  de  descendre  dans  le 
vaccin ,  augmentant  toujours  son  volume  jusqu'à  ce 
qu'enfin  les  membranes  qui  la  forment  ne  peuvent 
plus  se  détendre  et  crèvent ^  les  eaux  s'écoulent,  et 
l'enfant  présente  la  tête. 

Tel  est  mon  sentiment  sur  la  cause  et  le  méca- 
nisme de  l'accouchement  prématuré ,  qui  se  fait  le 
septième  ou  huitième  mois.  On  ne  sauroit  admettre 
une  telle  cause  •■,  car ,  dira-t-on ,  comment  la  ma- 
trice peut  -  elle  être  assez  distendue  pour  se  con- 
tracter? Cette  objection,  loin  d'être  contraire  à  notre 
opinion ,  la  confirme.  En  effet ,  ces  sortes  d'accou- 
cheniens  avancés  ne  se  font  que  chez  les  femmes 
délicates ,  chez  qui  le  système  nerveux  est  d'une 
«xtrême  sensibilité  :  or  il  petit  se  faire  que  les  fibres , 
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chez  certaines  femmes ,  soient  autant  irrités  à  sej^ç 
ou  huit  mois ,  qu'ils  le  sont  chez  d'autres  à  neul:  > 
donc  la  cause  étant  la  même  ,  le  même  effet  doit 
avoir  Heu.  Enfin,  l'avortement  est  encore  une  preuve 
de  mon  sentiment ,  puisque  tout  ce  qui  peut  irriter, 
agacer  la  matrice ,  la  hiire  contracter ,  produit 
l'avortement  :  donc,  etc.  Mais,  dira-t-on,  si  la  ma- 
trice se  contracte  dans  toute  son  étendue,  le  mus- 
cle qui  est  situé  vers  le  col  se  contracte  aussi  ,  et 
ferme  le  passage  -,  donc  l'orifice  de  ce  viscère ,  loin 
de  s'ouvrir ,  se  fermera. 

Nous  repondons  à  cela  ,  que  le  muscle  en  question 
est  de  pure  imagination  ,  qu'il  n'y  en  a  jamais  existé^ 
En  supposant  son  existence  ,  il  se  trouveroit,  dans  le 
temps  de  l'accouchement ,  bien  au-dessus  du  col  de 
la  matrice  ,  vu  la  erande  dilatîon  de  ce  viscère  , 
et  ne  formeroit  aucun  obstacle  à  la  dilatation  de 
l'orifice. 

Il  reste  à  savoir  V">oi^irqwoi  l'enfant  présente  la 
tête  au  passage  plutôt  que  toute  autre  partie.  Pour 
répondre  à  cette  question  et  entendre  ce  que  nous 
allons  dire  à  cet  égard ,  il  faut  se  rappeler  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  sur  la  position  de  l'enfant 
da.ns  la  matrice.  Vers  le  huitième  mois  l'enfant, 
accroupi ,  appuie  son  dos  contre  la  colonne  vertébrale 
de  sa  mère ,  sa  tête  est  un  peu  inclinée  en  devant  vers  le 
nombril  de  la  femme ,  les  cuisses  sont  pliées  et  ranienées 
vers  son  ventre  :  de  sorte  que  ses  genoux  se  trou- 
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vent  vers  son  menton ,  et  s^s  talons  vers  les  fesses. 
Il  faut  encore  observer  que  l'enfant  est  semblable 
à  un  poisson  qui  nage  dans  Teaii,  que  les  différent 
mouvemens  qu'il  peut  faire  sont  très-libres.  Toutes 
ces   choses  considérées ,  l'enfent  ,  dans  les  derniers 
quinze  jours  ,  plus  tôt  ou  plus  tard ,  fait  ce  qu'on 
appelle  la  culbute.   De  toutes  les  parties  ,  la  tête  est 
la  plus  grosse  ,  la  plus  pesante  ;  elle  est  déjà  inclinée 
en .  devant ,  elle  n'a  donc  pas  de  peine  à  changer 
de  place  ;  elle  se  porte  d'abord  au-dessous  du  nom- 
bril, puis  vers  la  symphyse  du   pubis  :  son  propre 
poids  Tentraîne ,  et  elle  continue  à   tomber  jusqu'à 
ce  qu'elle  soit  arrivée  à  la  partie  la  plus  inférieure 
de  la  matrice  ,  c'est-à-dire ,  à  son  orifice.  Pendant 
ce  temps  ,  les   reins ,  les  fesses  ,  les  cuisses  et  les 
jambes  du  petit  enfant   font   un  mouvement  con- 
traire >  en  sorte  que  le  dos  de  l'enfant,  qui  s'ap- 
puyoit    sur   les  vertèbres    de    la  femme ,    regarde 
présentement  le  nombril.  Voilà  quelle  doit  être  la 
vraie  situation  de  l'enfant  lors  de  l'accouchement, 
pour    que  l'opération    soit   naturelle  et   qu'elle  se 
fasse   avec  succès.    Dans  cette  situation ,   l'occiput 
se  trouve  appuyé  sur  le  pubis  de  la  mère  ,   tandis 
que  la  face  regarde  le  sacrum.  Il  est  évident,  d'après 
ce  que  nous  venons  d'exposer ,  que  les  eaux  com- 
mencent la  besogne ,  que  ce  sont  elles  qui  apprêtent 
la  dilatation  de  la  matrice  dans  son  orifice ,  qu'elles 
servent  par  conséquent ,  non  -  seulement  à  nourrir 
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Tenfant ,  à  rendre  ses  mouvemens  plivs  libres ,  mais 
encore  à  lubrifier  ,  à  préparer  les  voies  de  l'accou- 
chement. Il  est  encore  évident  que  si  les  membranes 
crèvent  trop  tôt ,  les  eaux  s'évacuent  sur-le-champ: 
l'opération  se  fiiit  à  sec ,  elle  est  longue  et  labo- 
rieuse ;  car  alors  l'orifice  n'est  pas  assez  dilaté 
pour  permettre  à  la  tête  de  l'enflmt  de  se  glisser 
avec  aisance. 

Symptômes  qui  annoncent  que   V accouchement  est 
prochain. 

On  appelle  travaux  d'accouchement  ou  traimily 
l'assemblage  de  tous  les  elFets  qui  se  font  apperce- 
voir  pendant  l'accouchement.  Ce  travail  est  plus  ou 
moins  long ,  plus  ou  moins  laborieux  chez  les  dif- 
férentes femmes.  Les  nésrresses  accouchent  avec  une 

o 

facilité  sans  égale  ;  les  femmes  de  la  campagne  s'en 
acquittent  plus  aisément  que  nos  femmes  de  ville: 
apparemment  que  chez  les  premières  les  fibres  prê- 
tent plus  facilement ,  que  l'orifice  de  la  matrice 
se  dilate  mieux  ,  et  que  le  bassin  est  bien  conformé. 
Alors  la  culbute  de  l'enfant  se  fait  aisément  j  il  se 
place  comme  il  faut  et  sort  sans  gêne.  On  divise 
les  symptômes  de  l'accouchement  en  ceux  qui  pré- 
cèdent le  travail  et  ceux  qui  le  continuent.  Voyons 
les  premiers. 
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Signes   antériears. 

Une  femme  grosse ,  qui   étoit  lourde  ,  pesante  , 
indolente,  paresseuse,  se  sent  tout-à-coup,  vers  la 
fin   du     neuvième    mois  ,   légère ,   alerte   et   gaie  : 
c'est  que  la  matrice ,  qui  pesoit  alors  sur  les  liga- 
mens ,  qu'elle  tirailloit ,  commence  à  revenir  sur  elle-J- 
même  et  à  se  soutenir  mieux  qu'elle  ne  faisoitj   le 
ventre ,  par  la  même  raison,  s'applatit  et  disparoîti 
puis  la  femme  se  sent  les  parties  génitales  humec- 
tées ,  lubriiiëes ,  parce  que  la  matrice,  se  resserrant, 
exprime  légèrement ,  à  traversées  membranes ,  un  peu 
de  sérosité.  Cet  état  continuant ,  les  douleurs  com- 
mencent à  se  faire  sentir  :  elles  sont  alors  légères, 
petites,   et    suivies  de  l'évacuation  d'une   humidité 
glaireuse  et  sanguinolente.  Les  femmes  disent  alors 
qu'elles  marquent.  Ces  douleurs  dépendent,  non  ds 
la  contraction  de  la  matrice ,  comme  on  l'a  pensé', 
mais  bien    de    la  dilatation  de  son  orifice.  On  a 
dit  que  ce  viscère  étoit  alors  dans  un  état  de  phlo- 
gose  ,  duquel  dépendent  les  douleurs  en  question  ; 
ce  qui  est  faux  :  il  est  très-facile  de  s'en  convaincre 
en  mettant  un  doigt  dans  l'orifice.  D'ailleurs ,  quand 
cet  orifice  est  assez  dilaté  pour  recevoir  la  tête  dô 
rënfant ,    les    douleurs    cessent  :    les    contractions 
continuent  j  mais  l'orifice  ne  se  dilate  plus  pendant 
les  contractions  ;  le  ventre  s'ajBFaisse    et   se  resserre 
d'une    manière    sensible.    Le  peu  de  sang    qui  se 
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trouve  mêlé  à  la  sérosité  glaireuse  est  dû  à  la  rup- 
ture de  quelques  vaisseaux  sanguins ,  par  suite  du 
décollement  du  délivre,  qui  commence  à  se  faire. 
Ces  petites  douleurs  se  nomment  mouches  ;  elles 
augmentent  insensiblement.  Pendant  ce  temps ,  les 
parties  génitales  se  tuméfient ,  se  relâchent  ;  elles 
deviennent  comme  œdémateuses  j  le  pouL  s'élève , 
devient  un  peu  plus  fréquent  :  la  l:emn"ie  a  de 
fréquentes  envies  d'uriner,  d'aller  à  la  selle,  et  la 
■chaleur  augmente. 

Le  travail  proprement  dit  commence  quand  les 
douleurs  ont  duré  pendant  quinze  ,  vingt ,  trente  et 
quarante  heures^  ce  qui  se  fait  appercevoir  par  l'aug- 
mentation àQS  douleurs  que  les  fem.mes  éprouvent 
alors,  douleurs  qui  sont  très-aiguës.  Elles  prenneitt 
dans  les  reins ,  se  portent  au  nombril ,  et  vont  se  ter- 
aiiiner  vers  le  fondement  :  voilà  ce  que  nous  appelons 
bonnes  douleurs.  Elles  ne  dépendent  p3-S  seulement 
de  la  dilatation  de  l'orifice  de  la  matrice  ,  mais 
-encore  du  tiraillement  des  ligamens  ronds  posté- 
jrieurs  de  ce  viscère;  elles  cessent  avec  les  deux  causes 
•que  nous  venons  de  citer.  • 

Outre  ces  douleurs ,  il  en  est  d'autres  qu'on  ap- 
pelle  Jausses    douleurs.    Elles   prennent    dans    les 
ireins ,  mais  elles   se    terminent  à  l'ombilic  et  s'y 
-perdent  :  c'est  qu'elles  ne  sont  pas  assez  fortes  pour 
dilater  l'orifice  de  la  matrice  et  nour  porter  leurs 
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effbrts  vers  le  sacrum  j  de  là  les  femmes  disent  que  y 
quand  elles  sentent  ces  seules  douleurs  ,  elles 
auront  un  accouchement  long  et  laborieux ,  et  elles 
ont  raison. 

Le  travail  continuant  ,  la  femme  rend  à  tout 
moment ,  et  sans  qu'elle  le  veuille ,  ses  excrémens , 
ses  urines ,  ou  du  moins  elle  a  de  fréquentes  envies 
daller  à  la  selle.  Ce  symptôme  est  dû  à  la  forte 
pression  que  font  les  muscles  abdominaux  sur  la 
vessie  et  le  rectum  j  car  les  muscles  symptômati- 
quement  irrités  se  contractent  aussi  bien  que  la 
matrice.  Le  vomissement  qui  paroît  alors  chez 
certaines  femmes  est  de  même  dû  à  une  contrac- 
tion symptômatique  de  ces  mêmes  muscles  et  de 
restomac.  Si  donc  la  femme  a  les  intestins  remplis 
d'excrémens ,  il  faut  lui  donner  un  clystère  pour  lui 
ôter  le  désagrément  de  les  rendre  pendant  l'opératiort. 

Le  pouls  s'élève  de  plus  en  plus  ;  il  est  gros  et 
plein  après  la  douleur  ,  dur  et  concentré  pendant 
la  douleur.  La  chaleur  augmente  ,  le  visage  s'en- 
flamm.e  ,  les  yeux  deviennent  étincellans ,  et  la  tête 
fait  mal.  Enfin,  les  choses  continuent  toujours  ; 
les  eaux  s'engagent  de  plus  en  plus ,  s'applatissent 
et  forment  une  large  surface  ,  et  la  dilatation  de 
la  matrice  égalant  à  peu  près  la  largeur  d'un  écu 
de  6  liv. ,  les  membranes  crèvent ,  les  eaux  s'écou- 
lent, et  la  tête  de  l'enfant  s'adapte  à  l'orifice,  ou 
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elle  reste  collée  pendant  un  certain  temps  ;  puis  le$ 
douleurs  se  succèdent  :  elle  descend  bient(3t  dans 
le  vagin,  et  vient  s'adapter  à  l'ouverture  extérieure 
de  la  vulve.  C'est  dans  cet  instant  que  la  femme 
éprouve  les  plus  fortes  douleurs  i  tout  son  corps 
en  souffre ,  tant  elles  sont  vives  ;  elles  dépendent 
de  la  dilatation  forcée  de  la  partie  postérieure  de 
la  vulve  ,  ou  ,  ce  qui  e^t  la  même  chose  ,  de  la 
fourchette  ;  la  tête  s'y  arrête  un  moment  ;  elle 
franchit  ensuite  cet  obstacle ,  et  l'enfant  ,  s'il  a 
les  épaules  petites  ,  sort  comme  une  fusée.  Le 
placenta  suit  de  près  pour  l'ordinaire  j  d'autres  fois 
il  faut  l'aller  chercher.  Tels  sont  les  effets  qui  se 
font  appercevoir  avant  et  pendant  l'accouchement. 

Diagnostic» 

Une  femme  est  sur  la  fin  de  sa  grossesse ,  elle 
croit  entrer  en  travail  d'enfant  j  on  vous  appelle  : 
il  faut  savoir  en  effet  si  le  travail  commence , 
ou  s'il  est  faux  :  pour  cela  ,  on  s'informe  si  les 
mouches  se  font  sentir ,  s'il  coule  des  glaires  san- 
guinolentes ,  c'est-à-dire  ,  en  termes  vulgaires ,  si 
la  femme  marque.  Quand  on  est  instruit  de  toutes 
ces  choses ,  il  faut  toucher  la  femme  :  on  la  touche 
deux  fois  ;  savoir  ,  une  fois  pendant  une  douleur  , 
et  une  autre  après  qu'elle  est  passée.  Pour  toucher 
la  femme,  on  la  fait  accroupir  ou  bien  on  la  fait 
coucher  sur  le  bord  de  son  Ut,  les  cuisses  élevées. 
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pîoyées ,  écartées  ;  on  porte  l'index  bien  huilé ,  et 
Tongle  bien  coupé  ,  vers  la  partie  postérieure  du 
vagin ,  vers  l'os  sacrum  ,  en  le  courbant  un  peu 
pour  amener  son  extrémité  sur  Torifice  de  la  ma- 
trice. 

Que  cherche-t-on  \  Si  on  touche  dans  le  temps 
d'une  douleur ,  on  examine  si  on  sent  une  poche 
à  l'orifice  ,  si  cet  orifice  se  dilate  bien  -,  on  palpe 
en  tournant  et  parcourant  sa  circonférence  pour 
s'assurer  du  degré  de  la  dilatation  et  pour  voir  si  les 
eaux  sont  bien  formées  ,  c'est-à-dire ,  si  elles  pré- 
sentent une  surface  large ,  applatie  ,  si  l'orifice  ré- 
pond exactement  à  l'ouverture  antérieure  de  la 
vulve. 

Quand  on  touche  hors  le  temps  de  la  douleur , 
c'est  pour  connoître  quelle  est  la  partie  de  l'enfint 
qui  se  présente  -,  car  ,  dans  le  temps  de  la   douleur , 
Tenfant  est  fort  éloigné  de  l'orifice  cle  la  matrice  -, 
il   est  renfermé  vers  le  fond  de  ce  viscère  ,  parce 
que  les  eaux  qui ,  dans   ce   temps  ,   se  portent  en 
grande   quantité  vers  l'orifice ,  le  repoussent  et  le 
font  remonter  :  mais ,  la  douleur  passée  ,  il  retombe  , 
et  sa  tête  ,  si  c'est  elle  qui  se  présente ,  s'adapte  à 
l'orifice.  Il  est  assez  difficile  de  reconnoître  préci- 
sément à  travers  des  membranes  quelle  est  la  partie 
qui  se  présente  :  cependant ,  si  on  sent  un  corps 
rond,  dur  et  égal,  il  y  a  beaucoup  à  présumer  que 
c'est  la  tête.  Si  ce  sont  des  parties  confuses,  mais 
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distinctes,  mollasses,  ce  n'est  sûrement  pas  la  réte  ; 
ce  peut  être  les  pieds  et  les  mains.  La  règle,  dans 
ce  cas  douteux,  est  d'ouvrir  sur-le-champ  les  mem- 
branes pour  s'assurer  de  la  nature  des  parties  qu'on 
ne  peut  reconnoître.  Ce  précepte  est  de  la  dernière 
conséquence  dans  la  pratique  de  l'art  ;  on  le  sen- 
tira mieux  dans  la  suite ,  quand  on  parlera  en 
détaile  des  accouchemens. 

Quand  on  aura  touché  la  femme,  il  ne  sera  pas 
difficile  de  s'assurer  si  elle  est  véritablement  en  travail. 
11  faut  bien  prendre  garde  ,  en  touchant ,  de  n'y 
pas  aller  trop  brusquement ,  crainte  de  ronapre  les 
membranes  ,  ce  qui  feroit  un  grand  mal  :  il  faut 
au  contraire  avoir  attention  de  ne  pas  répéter  cet 
attouchement  trop  souvent ,  comme  font  les  jeunes 
accoucheurs  et  les  sages  -  lemmes.  Far  cette  ma- 
nœuvre ,  au  lieu  d'accélérer  l'accouchement ,  on  le 
retarde ,  en  meurtrissant  l'orifice  de  la  matrice  ,  et 
en  Supposant  par  là  à  sa  dilatation. 

Prognostic. 

L'accouchement  sera  heureux  ,  si  la  femme  est 
forte  et  robuste  ,  si  les  douleurs  sont  bonnes  et 
$e  succèdent  bien ,  si  l'orifice  est  dans  une  posi- 
tion à  se  bien  dilater,  qn'il  ait  déjà  acquis  la 
largeur  d'un  écu  de  3  liv. ,  si  les  eaux  sont  bien 
formées  ,  qu'elles  se  présentent  par  une  surface 
plate  et  étendue  :  on  peut  encore  espérer  un  heu-? 


3.88  Cours  d'Antoine  Petit, 

reux  succès ,  quand  le  bassin  est  bien  conformé , 
ainsi  que  la  partie  génitale  externe  j  quand  la  ma- 
trice est  bien  placée  ,  qu'elle  n'est  pas  oblique ,  que 
la  femme  s'est  bien  portée  pendant  sa  grossesse , 
qu'elle  a  déjà  eu  d'heureux  accouchemens  \  lorsque 
l'enfant  est  vivant ,  bien  situé  ;  quand  l'orifice  est 
aminci ,  qu'il  est  placé  au  milieu  de- l'ouverture  infé- 
rieure du  petit  bassin ,  qu'il  est  humide ,  molet  et  bien 
lubrifié  ;  si ,  au  contraire  ,  tous  ces  signes  manquent, 
il  se  fera  avec  peine,  et  sera  suivi  d'accidens. 

Curation  ou  manuel  d'' accouchement  par  la  tête. 

Le  diagnostic  est  établi ,  l'accouchement  décidé , 
le  prognostic  tiré ,  comment  l'accouchement  doit-il 
se  conduire  ? 

Pendant  que  le  travail  continue  ,  l'accoucheur 
prépare  ce  dont  il  pourroit  avoir  besoin  pendant 
et  après  l'accouchement ,  qui  consiste  en  un  lieu 
propre  pour  l'accouchement ,  même  la  layette  pour 
l'enfant ,  les  linges  nécessaires  pour  la  femme ,  du 
vin  ,  du  sucre  ou  quelques  autres  confortatifs  au 
cas  de  foiblesse ,  une  paire  de  ciseaux  et  un  fil 
fort ,  ployé  en  quatre  doubles ,  pour  faire  la  liga- 
ture du  cordon  ombilical ,  des  lancettes  ,  au  cas 
qu'il  faille  saigner  la  femme ,  de  l'huile ,  du  beurre 
frais  ou  de  l'axonge  de  porc,  et  de  l'eau  pure,  au 
cas  qu'il  soit  nécessaire  d'ondoyer  l'enfant.  Toutes 
ces  choses  doivent   être  prêtes  dans  le  temps  de 

l'accouchement. 
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l'accoucheinent.   En   France ,    on  accouche  toutes 
les  femmes  sur  un  lit  qu'on  appelle  de  misère  ;  il 
consiste    en    une    paillasse ,    et    quelquefois    deu2C 
matelas,  un  traversin  ou  quelques  oreillers ,  placés  sur 
un  lit  de  camp.  On  met  d'abord  la  paillasse ,  pais  un 
matelas  •■,  ensuite  on  en  met  un  autre,  ployé  en  deux 
vers  l'extrémité ,  au  bord  du  lit ,  et  sur  le  matelas 
un  traversin  ou  un  oreiller  :  toutes  ces  choses  doi- 
vent être    disposées   de  façon    que   la  femme  soit 
couchée  les  fesses  sur  le    bord  du  second  matelas 
ployé  en   double  ,  les  épaules   et    la   tête   sur    les 
oreillers ,  les  pieds  ramenés  vers  les  fesses ,  et  ap- 
puyés  sur  le  premier  matelas  ;   on  met  en  travers 
du  lit ,  et  vers  le  montant  des  pieds  ,  un  morceau 
de  bois  fort ,  pour  que  la  femme  y  puisse  arc-bouter 
ses  pieds  dans  le  temps  des  douleurs.  On  place  le 
lit  de  misère  à  côté  du  lit  qu'on  destine  à  la  femm$ 
pour  ses  couches,   qui,  à  cet   effet,   est   toujours 
prêt. 

Cette  méthode  est  toujours  meilleure  que  d'ac- 
coucher la  femme  dans  son  lit  ordinaire  :  car  ,  l'ac- 
couchement terminé,  pendant  qu'on  refait  le  lit,  la 
femme  ne  peut  être  que  dans  un  fauteuil ,  et  par 
conséquent  fort  mal  à  son  aise.  Telle  est  la  situa- 
tion dans  laquelle  nous  mettons  les  femmes  en 
France  pour  les  accoucher ,  qui ,  pour  le  dire  en 
passant ,  est  fort  bonne.  Il  en  est  cependant  quel- 
ques -  unes  qui  accouchent  debout  ,  d'autres  à 
Tome  L  T 
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genoux  ;  il  ne  faut  pas  gêner  ces  sortes  de  femmes , 
mais  les  placer  comme  elles  ont  coutume  d'être  -,  il 
est  vrai  que  l'accoucheur  se  trouve  mal  à  son  aise 
dans  la  position  droite.  11  est  des  accouchemens 
qu'ils  ne  pourroient  jamais  terminer  dans  cette 
position  :  alors  il  n'y  a  pas  à  balancer  ;  il  faut 
placer  la  femme  selon  que  le  cas  l'exige.  La  situa- 
tion de  la  femme  agenouillée  est  très-bonne  pour 
taire  enfiler  le   détroit  à  la  tête  de  l'enfant. 

En  Allemagne ,  on  accouche  les  femmes  dans 
im  fauteuil  fait  exprès.  C'est  v.n  siège  exhaussé  en 
devant ,  qui  a  peu  de  surface ,  dont  le  dossier  est  : 
incliné  en  arrière ,  qui  a  deux  bras ,  chacun  terminé  ■ 
par  une  pomme  pour  donner  prise  à  la  femme  ;  au 
bas  est  une  traverse  où  elle  arc-boute  ses  pieds.  De 
toutes  les  situations ,  celle-ci  est  sans  contredit  la 
meilleure  pour  les  accouchemens  naturels.  La  femme 
y  a  l'avantage  de  faire  valoir  ses  douleurs,  et  de 
trouver  un  point  d'appui  à  presque  toutes  les  situa- 
tioRs  de  son  coros. 

Il  est  des  cas  où  le  choix  de  la  situation  est  in- 
dispensable ,  et  dans  laquelle  telle  disposition  est 
préférable  à  l'autre  :  par  exem.ple,  il  faut  absoia- 
ment  accoucher  sur  le  lie  de  miière ,  1°.  quand 
luie  femme  est  pléthorique,  sujette  aux  pertes  de 
sang,  qu'elle  en  a  eu  dans  les  couches  précédentes, 
et  qu'on  en  craint  une  dans  l'opération  ;  2°.  quand 
la  femme  est  délicate ,  pusillanime ,  et  qu'elle  craint 


/  Mésanhme  de  V accouchement,  iC)! 

de  tomber  et  tombe  en  effet  en  tolblesse  aux 
moindres  douleurs  ;  3**.  quand  elle  a  une  descente, 
qu'elle  est  sujète  aux  convulsions  et  aux  syncopes  : 
il  taut,  au  contraire,  accoucher  debout  une  femme 
asthmatique,  ou  bien  assise.-,  car,  si  on  Taccouchoit 
autrement ,  on  courroit  risque  de  la  suffoquer.  11  en 
est  de  même  d'une  hydropique,  parce  que ,  dans  cette 
situation ,  les  eaux  du  ventre  tombent  vers  le 
bassin  ,  dégagent  le  diaphragme ,  et  lui  permettent 
d'agir  :  si  on  couchoit  la  femme ,  elle  étoufferoir 
certainement. 

4°.  11  faut  encore  se  servir  du  lit  de  misère  dans 
certains  accouchemens  contre  nature  ,.  qui  ne 
peuvent  se  terminer  que  dans  cette  situation , 
ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  suite  :  -il  en 
est  de  même  des  autres  positions.  Si  on  place 
la  femme  sur  le  lit  de  misère,  il  ne  faut  rien  mettre 
sous  le  croupion ,  afin  que  le  coccyx  puisse  se  jeter 
en  dehors  avec  plus  de  facilite.  Des  femmes  tiennent 
leurs  genoux  fermés  ;  d'autres  assujettissent  leurs 
épaules  pour  donner  à  la  femme  autant  de  points 
d'appui ,  et  lui  aider  à  faire  valoir  ses  douleurs.  En 
se  servant  du  lit  de  misère ,  l'accoucheur  a  l'avan- 
tage de  laisser  l'enfant  entre  les  jambes  de  la  mère  » 
pendant  qu'il  la  délivre  ;  si  l'accouchement  devient 
difficile  ,  il  est  plus  en  état  d'agir  ,  et  la  femme 
Eitigue  moins. 
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Des    linges   nécessaires,  etc. 
De  iaccoucfiement  naturel ,  l'enfant  présentant  la 


tête. 


Quant  aux  linges  nécessaires  à  la  femme ,  ils 
consistent,  i°.  en  une  nappe  ployëe  en  long  et 
en  trois ,  que  l'on  met  sur  le  bord  du  matelas  ployé 
en  double ,  et  sous  les  reins  de  la  femme ,  pour 
pouvoir  la  soulever,  si  le  cas  le  requiert;  2.^.  un 
grand  drap  ployé  en  quatre  doubles  pour  mettre 
sous  les  reins  ,  les  cuisses  et  les  fesses  de  la  femme 
pour  recevoir  le  sang  et  les  eaux  qui  coulent  en 
abondance  ;  3°.  un  autre  petit  drap  ployé  en  quatr« 
pour  placer  sous  les  reins ,  quand  la  femme  changera 
de  lit;  4*^.  plusieurs chaufFoirs ,  faits  avec  des  linge$ 
demi-usés  ,  pour  appliquer  après  Taccouchement  sur 
les  parties  génitales  ;  5°.  enfin  une  chemise  et  plu- 
sieurs serviettes  douces  pour  faire  un  suspensoir  aux 
mamelles. 

Toutes  ces  choses  préparées ,  l'accoucheur  re- 
vient-auprès  de  la  femme;  il  examine  son  état,  si 
eiie  est  forte  et  vigoureuse  ,  ou  foible  et  délicate  > 
si  c'est  la  première  couche  ,  si  les  précédentes  ont 
été  heureuses.  D'ailleurs  il  a  déjà  touché  la  femme  ; 
il  sait  si  elle  est  bien  ou  mal  conformée  ;  il  lui  de- 
mande si  elle  n'est  pas  sujète  à  quelques  maladies , 
si  actuellement  elle  n'a  pas  d'incommodité ,  et  en 
tout  il  se  comporte  en  cgnséquence.  H  lui  lecgm- 
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mande  de  ne  pas  se  gêner ,  d'être  à  Taise  eîans  ses 
habits ,  de  bien  faire  valoir  ses  douleurs ,  de  crier 
tant  qu'elle  voudra ,  de  taire  sortir  de  la  chambre 
les  personnes  qui  peuvent  lui  être  désagréables ,  et 
sur- tout  de  ne  pas  souffrir  de  froid.  Pour  cela  il 
y  aura  grand  feu ,  si  c'est  l'hiver  -,  dans  l'été  même 
il  faut  en  allumer.  Si  la  femme  n'a  pas  été  à  U 
s-elle  depuis  long-temps ,  on  lui  fait  prendre  un  la- 
vement ,  afin  de  vuider  les  gros  intestins ,  le  rec- 
tum sur-tout. 

Pendant  ce  temp«  ,  le  travail  va  toujours  son 
train.  Mais  s'il  y  a  du  temps  qu'il  dure ,  qu  il  se 
fasse  lentement ,  que  Tonfice  ait  peine  à  se  dilater  ^ 
quoique  d'ailleurs  les  douleurs  soient  bonnes  ;  que 
cet  état  dure  depuis  quinze  ,  vingt ,  vingt-quatre 
heures ,  il  faut  alors  faire  une  saignée  de  deux  pa- 
lettes et  demie  ou  trois  :  c'est  le  meilleur  moyen 
pour  accélérer  le  travail  ;  il  se  fait  un  relâchement 
subit  ,  et  l'orifice ,  qui  auparavant  ne  pouvoir  se 
dilater ,  le  fait  alors  avec  facilité  :  on  peut  encore 
l'oindre  avec  du  beurre  frais  ,  de  l'huile  d'olive  , 
des  graisses  d'oie ,  de  i'axonge. 

La  saignée  est  encore  indiquée  dans  le  cas  où  le 
travail  allant  bien ,  la  femme  seroit  beaucoup  op- 
pressée j  elle  vuide  les  vaisseaux  du  poumon ,  et 
dégage  la  poitrine  :  on  saigne  du  bras.  La  femme 
ne  doit  pas  retenir  ses  urines  :  les  lavemens  d'eau 
sont  utiles  dans  ce  temps. 

T3 
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Si  le  travail  languit  faute  de  douleurs ,  on  de- 
mande si  on  peut  les  exciter.    Oui  -,  mais  évitons 
la  mauv^aise  manœuvre  des  sages-femmes  dans  ce 
cas.  La  plupart  emploient,  pour  réveiller  les  dou- 
leurs ,  les  lavemens  acres ,  faits  avec  l'urine  et  le  sel 
marin.  Elles  les  réveillent  en  effet  i  mais  la  cause 
irritante  étant  trop  forte ,  les  membranes  ne  tardent 
pas  à  se  crever  ;   les  eaux  percent,  et  l'accouche- 
ment se  fait  à  sec.  Le  moyen  le  plus  efficace  ,  et 
qui  na  pas  cet  inconvénient,  est  de  frotter  légère- 
ment Torifice  de  la  «latrice  ,  en  promenant  le  bout 
de  Tindex  sur  la  circonférence  ,  et  par  là  on  irrite 
cette  partie.  Cette  irritation  se  transmet  à  la  ma- 
trice :  il  survient  une  douleur ,  pendant  laquelle  on 
dilate  l'orifice  ,  en  repoussant  sa  partie  postérieure. 
Cette  méthode  n'a  jamais   eu  le  moindre  désagré- 
ment ;  les  choses  vont  très-bien  ;  l'orifice  se  dilate 
de  plus  en  plus  -,  les  eaux  se  forment  à  men^eille  ; 
elles   descendent  dans   le  vagin.   Faut-il   placer  la 
femme  sur  le  lit  de  misère  ?  non ,   il  faut  la  faire 
promener ,  la  faire  asseoir  de  temps  en  temps ,  la 
distraire  le  plus  qu'on  peut.  Rien  n'ennuie  plus  une 
femme  que  de  rester  sept  à  huit  heures  sur  un  lit, 
dans  la  même  situation  j  d'ailleurs ,  on  gagne  beau- 
coup de  temps  en  la  faisant  promener  :  les   eaux 
pesant  alors  cur  les   mem.branes ,   les  engagent  de 
plus  en  plus  par  le  vagin,  et  l'enlùnt  se  place  bien. 
Si  on  s'apperçoit  quelles  souffrent  un  étranglemeiit. 
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on  couche  la  femme,  et  on  frotte  de  quelqus 
graisse  l'orifice  de  la  matrice ,  qui  n'est  pas  encore 
dilaté  à  proportion  des  eaux  qui  sortent.  Pendant 
tout  ce  temps,  on  soutient  les  forces  de  la  femme 
avec  du  bon  bouillon ,  quelques  verres  d'excellent 
vin ,  des  œufs  frais  ;  on  évite  avec  grand  soin 
les  cordiaux  ,  les  rôties  au  sucre ,  les  liqueurs  spiri- 
tueuses ,  toutes  choses  qui  excitent  des  pertes  abon- 
dantes après  l'accouchement  :  c'est  encore  une  ma- 
nœuvre des  sages-femmes ,  contre  laquelle  on  ne 
peut  trop  s'élever.  On  a  vu  telle  femme  avoir  les 
plus  heureux  accouchemens ,  et  expirer  peu  de  temps 
après  d'une  perte  abondante  occasionnée  par  l'abus 
des  spiritueux. 

Enfin ,  l'enflmt  va  venir  j  la  poche  des  eaux  est 
large  ,  bien  applatie  ;  elle  descend  dans  le  vagin  : 
mais  les  membranes  ne  se  crèvent  pas  :  faut-il  les 
rompre  ?  non ,  parce  qu'il  y  a  à  craindre  que  l'en- 
fant ne  suive  immédiatement  les  eaux  qui  vont 
couler  ,  ou  que  l'accouchement  ne  se  fasse  à  sec , 
parce  que  l'orifice  ne  seroit  pas  assez  dilaté  pour 
recevoir  la  tête  de  l'enfant.  Si  cependant  la  rupture 
tarde  trop  à  se  faire ,  examinez  si  la  dilatation  est 
assez  grande  j  elle  le  sera  assez ,  si  elle  est  de  la 
largeur  d  un  écu  de  6  liv.  :  alors  il  faut  ouvrir  les 
membranes,  ce  que  je  fais  avec  une  épingle,  en 
rafHant ,  plutôt  qu'avec  l'ongle.  La  membrane  cre- 
vée ,  l'enfant  présente  la  réte  à  l'oriiice  de  la  ma- 

T4 
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trice  :  on  est  obligé  d'ouvrir  les  membranes  quand 
elles  sont  trop  épaisses ,  trop  dures ,  et  que  leur 
rupture  est  presque  impossible.  Pour  lors  l'accou- 
chement seroit  singulièrement  retardé,  et  la  femme 
s'épuiseroit  en  vain.  Voilà  la  tête  qui  se  présente 
au  couronnement ,  elle  est  bien  placée ,  la  face  re- 
garde le  sacrum,  y  a-t-il  quelque  chose  à  faire  ? 
On  met  seulement  la  femme  en  travail,  ou  plutôt 
en  bonne  situation ,  ce  qu'on  fait  en  passant  un 
Oreiller  un  peu  dur  sous  les  reins ,  s'ils  sont  ttop 
bas;  en  recommande  à  la  femme  de  pousser.  Trois 
ou  quatre  douleurs  se  succédant  sont  suffisantes 
pour  faire  passer  la  tête  et  la  faire  descendre  dans 
le  vagin.  La  tête  une  fois  passée  ,  le  reste  suit 
très-facilement ,  à  moins  que  les  épaules  ne  soient 
un  peu  trop  grosses. 

Si  la  tête  trouvoit  quelques  obstacles  à  franchir 
le  passage,  et  que  les  douleurs  vinssent  à  se  ra- 
lentir un  peu ,  il  faut  les  favoriser  en  soulevant  les 
reins  de  la  femme  avec  une  nappe  ployée  en  deux 
ou  trois,  qu'on  aura  passée  sous  elle.  Deux  per- 
sonnes robustes  font  cet  office,  ou  bien  on  serre 
le  ventre  de  la  femme  avec  une  serviette  ployée 
en  trois ,  et  cela  pendant  la  douleur  ;  ces  méthodes 
sont  très-utiles.  Pendant  ce  temps ,  l'accoucheur 
dilate  doucement  Torificè  à.  la  partie  postérieure , 
avec  l'index  et  le  pouce  d'une  des  deux  mains.  Ces 
petits  moyens    suffisent  ordinairement   pour   faire 
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descendre  la  tête  dans  le  vagin;  pour  lors  la  femme 
sent  un  besoin  pressant  d'aller  à  la  selle ,  ce  qui 
dépend  de  la  pression  que  fait  la  tête  sur  le  rectum , 
car  alors  elle  a  passé  le  détroit  du  petit  bassin. 

Si  en  touchant  on  s'apperçoit  que  l'occiput  soit 
parfaitement  collé  contre  le  pubis  de  la  mère,  je 
conseille  de  porter  deux  doigts  bien  graissés  dans 
le  vagin  ,  sur  une  des  tempes  de  l'eniant,  et  de 
tourner  légèrement  sa  tête  de  façon  qu  elle  soit  un 
peu  inclinée  ,  et  que  la  face  regarde  l'un  ou  l'autre 
des  os  des  îles  :  par  ce  moyen ,  le  grand  diamètre 
de  la  tête  répond  à  celui  du  pubis ,  au  lieu  que 
lorsque  l'occiput  est  appliqué  sur  le  pubis ,  le  con- 
traire arrive  :  je  prétends  même  que  cette  petite 
rétraction  de  la  tête  sur  le  cou  se  fait  constam- 
ment dans  tous  les  accouchemens ,  quoiqu'on  ne 
s'en  apperçoive  pas ,  et  qu'elle  est  absolument  né- 
cessaire pour  que  la  tête  puisse  franchir  ce  passage. 
Par  cette  petite  manœuvre  on  termine  en  deux  ou 
trois  heures  un  accouchement  qui  en  auroit  duré 
vingt-quatre. 

La  tête  est  descendue  dans  le  vagin  ;  elle  s'arrête 
tout-à-coup  vers  l'étranglement  ,  qui  forme  la 
vulve.  Il  faut  alors  prévenir  la  rupture  de  la  four- 
chette et  la  déchirure  du  raphé.  Ces  accidens  sont 
très-communs  dans  un  premier  accouchement ,  ou 
quand  l'enfant  est  fort  gras ,  ou  qu'il  vient  double. 
Pour  cela   on  graisse  bien  la  fourchette   avec  du 
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beurre  frais  y    on  la  presse  ,    on  la    repousse  dou- 
cement   en   arrière    avec    l'index  -,  et  ,  ce  qui  est 
encore  mieux ,    on  tient  les   deux   doigts  appuyés 
sur  cette  fourchette ,  en  formant  un  plan  incliné , 
sur  lequel  glisse  la  tête  de  l'enfant  :  voilà  encore 
un  obstacle  vaincu.    La  tête   est  sortie,  mais  une 
dernière  difficulté  empêche  que  l'accouchement  ne 
s'achève  j   la  vulve  se  resserre  brusquement  autour 
du  cou ,   et  les  épaules  s'arrêtent  :  si  elles  ne  sont 
pas  trop  grosses ,  une  nouvelle  douleur  les  poussera 
hors  du  vadn  j  mais  si  elles  tardent ,  il  faut  les  faire 
sortir  ,  ou  l'enfant  pourroit  être  étranglé.  Pour  cela , 
il  fiut  le  saisir  par-dessous  les  aisselles,  en  formant 
avec    l'index    de  chaque    main    un    crochet.    On 
glisse  l'un   en  devant ,   sur  la  poitrine  de  l'enfant , 
et  l'autre,  en  arrière  ,   sur  son  dos.    On  tire  à  soi, 
en  faisant  de  petits  raôuvemens  de  droite  à  gauche  > 
et  de  gauche  à  droite  :  l'enfant ,  par  ce  moyen  ,  sort 
entièrement  ;  il  vient  quantité  de  sang  et  d'eau ,  et 
quelquefois  le  placenta  suit.   On  retourne  Tenfant, 
on  le  met  sur  le  dos ,  la  fice  en  l'air  ,  et  on  délivre 
la  mère. 

L'accoucheur  doit  avoir  soin  ,  pendant  la  sortie 
de  l'ericant ,  de  repousser  le  coccyx  en  arrière  ,  afin 
de  tenir  la  route  plus  droite  ,  plus  large  et  plus 
aisée  ;  ce  petit  os  retarde  quelquefois  l'opération  , 
mais  il  ne  peut  jamais  la  rendre  contre  nature. 

L'accoucheur ,    pendant    l'opération ,    doit   être 
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as^is  sur  un  siège  bas  vis-à-vis  les  cuisses  de  la 
fcinme,  les  coudes  appuyés  sur  les  genoux  ,^e  façon 
qu'ils  répondent  au  vagin  de  la  femme  :  dans 
cette  position ,  il  agira  avec  facilite  ;  il  doit  se 
mettre  le  plus  à  Taise  qu'il  est  possible,  car  l'ac- 
couchement peut  être  long,  et  il  aura  le  temps  de 
se  fatiguer.  Il  aura  attention  de  jeter  sur  les  cuisses 
et  jambes  de  la  femme  un  drap  ou  une  petite 
couverture  pour  les  parer  du  froid  et  les  soustraire 
aux  yeux  des  assistans.  Pour  la  décence ,  il  doit 
tout  faire  à  couvert. 

Manière   de  délivrer   la  femme. 

La  délivrance  est  cette  action  par  laquelle  la 
matrice  chasse  de  sa  cavité  le  placenta ,  les  mem- 
branes et  le  cordon  ombilical.  Quelquefois  la  na- 
ture ne  se  sufiii-  pas  pour  exécuter  cette  opération  ,  il 
faut  le  secours  de  l'art  ;  on  l'a  regardé  de  tout 
temps  comme  fort  important. 

Or  cette  délivrance  se  fait  par  un  vrai  travail  j 
ce  sont  de  nouvelles  douleurs ,  de  nouvelles  con- 
tractions en  vertu  desquelles  la  matrice  se  fronçant, 
détruit  les  adhérences  du  placenta  et  le  décolle  : 
les  tranchées  sont  les  mêmes  que  pour  l'accouche- 
ment ,  m.ais  moins  vives.  Peu  de  temps  après  la 
sortie  de  Tenfant ,  l'orifice  de  la  niatrice  se  resserre 
presque  de  moitié  de  ce  qu'il  étoit  ouvert  lors  de 
cette  sortie  :  il  faut  donc  ,  pour  peu  que  l'expulsion 
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du  placenta  tarde ,  le  tirer  avant  que  l'orifice  soit 
totalement  clos.  Or,  avant  de  tirer  le  placenta ,  on 
demande  s'il  faut  porter  la  main  dans  la  matrice. 
Il  n'y  a  qu'un  seul  cas  où  il  faille  le  faire,  c'est 
quand  on  :;oupçonne  un  second  enfant  dans  la 
matrice  :  or  ce  -soupçon  n'a  lieu  que  quand  la  ma- 
trice ,  après  l'accouchement ,  se  soutient  fort  élevée, 
bien  arrondie  ,  et  qu'il  ne  vient  aucune  perte  de 
sang. 

Quand,  pendant  la.  grossesse  ,  le  ventre  éroit  fort 
tuméfié ,  qu'il  itoit  divisé  comme  en  deux  parties 
marquées  par  une  légère  dépression  au  milieu  ,  dans 
ce  cas  il  faut  porter  la  main  dans  la  matrice  ,  avant 
de  délivrer  la  femme ,  pour  s'assurer  du  fait.  Si  oii 
la  délivroit  avant  qu'elle  fût  accouchée  du  second 
enfant ,  il  courroit  risque  de  périr  en  vertu  d'hé- 
morrhagie.  Ce  n'est  pas  que  les  deux  placenta  com- 
muniquent entre  eux  (  car  chaque  enfant  a  le  sien  )  : 
ils  communiquent  si  peu  ,  que  l'injection  ne  passe 
pas  de  l'un  à  l'autre  j  ils  sont  collés  seulement  et 
adhérens ,  en  sorte  qu'en  arrachant  l'un  ,  on  décolle 
l'autre,  et  l'hérnorrhagie  qui  suit,  tue  l'enfant  encore 
à  naître. 

Pour  faire  cet  examen  ,  raccoucheur ,  après  avoir 
mis  l'enfint  à  côté  des  cuisses  de  la  mère ,  prend 
de  la  main  gauche  le  cordon  ombilical ,  enveloppé 
d'un  morceau  de  linge  sec  ,  et  suivant  le  cordon , 
il  porte  la  main  droite  huilée  jusqu'à  l'orifice  de  la 
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matrice.  S'il  y  trouve  le  placenta,  il  le  saisit,  le  ploie 
en  deux  et  le  tire  ;  s'il  ne  le  trouve  pas ,  il  introduit 
la  main  entièrement  dans  la  matrice  ,  suivant  tou- 
jours le  cordon  ;  pour  lors ,  il  cherche  ,  il  palpe  s'il 
ne  sent  point  une  grosse  poche  d'eau  ,  au  travers 
de  laquelle  se  fait  appercevoir  un  enFant.  Dans  ce 
cas ,  sans  perdre  de  temps ,  il  coupe  les  membranes 
avec  Tongle ,  entre  dans  la  poche ,  cherche  les  pieds 
de  l'enfant ,  et  l'amène  par  ces  parties.  S'il  ne  trouve 
rien  ,  il  examine  tout  de  suite ,  la  main  étant  encore 
dans  la  matrice ,  si  le  placenta  est  adhérent  et  de 
quelle  nature  et  étendue  la  poche  peut  être.  Si  elle  est 
petite  ,  il  peut  la  détruire  doucement  et  amener 
le  placenta  ,  sans  s'embarrasser  de  l'enfant,  qui  est 
toujours  entre  les  cuisses  de  la  mère  ;  mais  si  elle 
est  grande  et  presque  totale  ,  il  tire  sa  main  pour 
se  débarrasser  de  1  enfant  qui  le  gêne  ,  avant  de 
délivrer  la  femme. 

L'accoucheur ,  avant  l'opération  ,  a  préparé  deux 
ligatures ,  qu'on  fait  avec  de  bon  fil  retors  et 
ployé  en  quatre.  On  fait  un  nœud  aux  deux  extré- 
mité pour  retenir  les  bouts  de  ce  fil  ensemble  ; 
chaque  ligature  doit  avoir  au  m.oins  un  pied  de  lon- 
gueur. L'accoucheur  prend  le  cordon  ombilical , 
qu'il  lie  avec  ce  fil ,  à  ia  distance  de  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  du  ventre  de  l'enfant;  il  fait  une 
circulaire  ,'  fait  le  nœud  du  chirurgien  ,  qu'il  serre 
forcement  ,  et    qu'il   arrête   ensuite   par   un   autre 
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nociidj  il  Elit  une  seconde  ligature,  à  deirx  ou  trois 
travers  de  doigt  de  cette  première ,  puis  il  coupe 
le  cordon  entre  deux  5  il  examine  si  l'enfant  ne 
perd  pas  de  sang  ,  et  le  remet  sur  le  linge  sur  le- 
quel il  étoit  ;  aprèi  l'en  avoir  enveloppé  ,  il  le  con- 
fie à  une  personne ,  qui  le  porte  auprès  du  feu  :  cette 
affaire  terminée  ,  il  procède  à  la  délivrance  de  la 
femm.e. 

Si  rien  de  tout  ce  que  nous  venons  de  supposer 
n'e:djte ,  c'est-à-dire  ,  s'il  n'y  a  aucun  soupçon  àc 
deux   enfans   clans  la    matrice  ,    l'accoucheur   doit 
.  procéder  tout  de  suite  à  l'extraction  du  placenta  , 
sans  porter  la  main   dans  la  matrice  :  or ,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit ,  le  placenta  suit  quelquefois 
l'enfant  et  paroît  à  l'entrée  du  vagin.  Dans  ce  cas 
il  f-aut  tout  simplement  le  tirer ,  faire  une  seule  li- 
gature au   cordon  ombilical  ,  le  couper  ,  et  mettre 
l'enfant  auprès  du  feu  •■,  on  ne  fait  qu'une  ligature  : 
la   seconde   seroit  inutile  ,  car    nous   supposons  le 
placenta  décollé  ;  donc  nulle  hémorrhagie  à  craindre 
de  la  part  de  la  mère. 
,     .'Plus  ordinairement  le  placenta  reste  dans  la  ma- 
-  trice  :  on  ignore  s'il  est  décollé  ,  ou  s'il  est  encore 
fidhérent  i   cependant ,   si  l'évacuation  du  sang  est 
.copieuse  ,  que  les  douleurs  soient  vives  et  bonnes, 
ola  sortie  du  placenta  vraisemblablement  va  se  faire, 
et  on  peut  l'attendre  sans  se  débarrasser  de  l'enfant. 
Les  ciûuleurs  sont  bonnes,  quand ,  tenant  le  cordon. 
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■on  le  sent  et  oh  le  voit  rentrer  dans  le  vagin  sur  la 
"fin  de  la  douleur  -,  il  ne  i:aut  pas  résister  à  ce  mouve- 
tti'ent.   Si  ces  effets  ne  se  font  pas  appercevoir  ,  le 
|ylus  sûr  et  le  plu5  commode  est  de  se  débarrasser 
-de   l'enfant  ,    parce    que   la    délivrance   peut    être 
i  iongiie. 
'    Pour  délivrer,  l'accoucheur  commence  par  saisir 
-le  cordon  ombilical ,  en  lui  faisant  faire  un  tour  sur 
4'index  et  le  doigt    médius  de  la  main   droite,   et 
"en  l'assujettissant  avec  le  pouce  ,-afin  qu'il  ne  glisse 
pas  ;  puis  il  porte  la  main  gauche   sur  le  pubis    et 
1i  région  de  l'a 'matrice  pout  assujettir  le  fond  de 
'  ce  viscère  et  prévenir  son  resserrement ,  tandis  qu'il 
;  '^rera  ;  car  si  la  main  gauche  sent  la  matrice  suivre 

I.^t  céder  au  tiraillement,  il  faut  cesser  de  tirer ,  parce 
Aque  le  renversement  est  à  craindre.  Cet  accident , 

Vil  arrivoit  ,  feroit  périr  la  femme  en  une  demi- 
heure  :  Rensels  nous  donne  nombre  d'observations 
de  malheurs  semblables.  Avant  de  tirer,  on  attend 
qu'il  vienne  une  tranchée;  la  femme  avertit;  et 
dans  le  temjvs  que  \x  matrice  travaille  à  ce  décol- 
lement du  placehta-,-  eïi  se  coîirr*ac?tant ,  l'accou- 
cheur lui  aide  en  tirant  doucement  à  soi  ,  ou  bien 
on  recommande  à  la  femme  de  -  tousser  ,  moucher, 

-soutl-ler  dans  fvi  4nain;^ces  diô'éteiitseîi' adtions  vont 
à  opérer  à  peu  près  ce  que  fa-ir  la  matrice  en  se 
coniTàCrant,  parce  que,  dans  ce  temps,  les  muscles 
abdominaux  se  contractent.  Je  Tayoue,  ces  manœu- 
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vres  sont  des  enfantillages  i  il  faut  suivre  le  tortent , 
non-seulement  les  souffirir ,  mais  encore  les  recom- 
mander ,  afin  de  n'être  pas  critiqué.  Or ,  la  douleur 
venant ,  l'accoucheur  saisit  le  cordon  de  la  manière 
prescrite  ,  tire  à  lui  doucement ,  en  faisant  de  petits 
mouvemens  latéraux  et  de  haut  en  bas.  Ces  mou- 
vemens  sont  nécessaires ,  parce  que  l'accoucheur 
ignore  le  lieu  du  placenta  où  le  cordon  s'insère  : 
or  on  doit  se  rappeler  que  ce  n'est  presque  jamais 
au  milieu  j  d'ordinaire ,  par  cette  manœuvre ,  le  pla- 
centa suit  et  on  l'amène  sans  peine. 

D'autres  fois ,  la  chose  n'arrive  pas  ainsi ,  et  on 
éprouve  une  résistance  qu'on  ne  sauroit  vaincre  : 
dans  ce  cas  il  faut  bien  prendre  garde  de  renverseir 
la  matrice  \  car  alors  le  délivré  peut  bien  être  àér 
taché.  Mais  il  descend  tout  développé  j  il  s'arrête  à 
l'orifice  de  la  matrice  ,  qui  s'est  déjà  resserrée  ,  s'y 
,adapte,  et  on  a  beau  tirer  il  ne  se  ploie  pas  pour 
sortir  :  que  faire  alors  1  ce  que  les  sages  -  femmes 
appellent  aller  à  Topération  ,  c'est-à-dire  porter  la 
main  droite  huilée  dans  le  vagin  vers  l'orifice  de 
Ja  matrice  :  on  y  sent  un  corps  molasse  i  c'est  le 
placenta ,  on  le  plie  en  deux  et  on  le  tire.  Dans 
cette  manœuvre  on  suit  le  cordon  ombiHcal ,  qu'on 
tient  de  la  main  gauche.  Enfin  le  placenta  ne  se 
trouve  pas  à  l'orifice  j  il  résiste  cependant  :  c'est 
qu'alors  il  est  encore  adhérent.  Le  cordon  ne  cesse 
pas  d'être  notre  guide j  on  le  suit,  et  on  arrive  au 

placent* 
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.placenta  dont  on  parcourt  la  circonférence  pour  voir 
i'il  n'est  .pas  décollé  en  quelque  endroit ,  et ,  pour 
l'ordinaire  ,  il  l'est.  Sous  cette  portion  décollée  on 
engage  les  doigts,  rapprochés  les  uns  des  autres,  et 
ployés  en  cuiller  ,  de  taçon  que  le  dos  de  la  main 
regarde  le  fond  de  la  matrice.  On  soulève  peu  à 
peu  pour  achôver  le  décollement  ;  on  chasse  tou- 
jours en  devant  en  décollant  jusqu'à  ce  qu'il  le  soit 
entièrement  i  alors  on  le  ploie  en  deux  et  on  le  tire 
par  le  bout  :  pendant  ce  temps ,  on  tient  la  main 
gauche  qui  a  lâché  le  cordon  sur  le  pubis  pour  as- 
sujettir la  matrice. 

Enfin  voici  un  dernier  cas.  Le  cordon  ombilical 
sort  cassé  dès  le  commencement  de  l'opération  , 
lorsque  l'accoucheur  a  voulu  l'extraire:  — le  cordon 
ombilical  étoit  à  demi-pourri  ,  ou  bien  c'étoit  un 
cordon  gros,  pâteux,  œdémateux j  l'accoucheur,  peu 
au  fait  de  son  art ,  ne  s'est  pas  méfié  de  ce  cor- 
don; il  a.  tiré  à  son  aise,  et  la  rupture  s'est  faite. 
Comment  se  comporter  alors  ?  le  voici  :  mais  avant 
de  passer  outre ,  nous  ferons  observer  que  les  cor- 
4ons  ombilicaux  grêles ,  secs  et  durs ,  sont  les  meil- 
leurs j  ils  résistent  plus  que  ceux  qui  sont  gros ,  pâ- 
teux ,  oedémateux  ;  on  les  peut  tirer  avec  plus  de 
hardiesse ,  mais  avec  prudence. 

Le  cordon  ombilical  est  cassé  ,  le  placenta  est 
encore  adhérent  ;  comment  trouver  ce  dernier  , 
puisque  la  boussole  manque  ?  Il  faut ,  pour  ne  se  pas 
Tome  /»  V 
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tromper  ,  se  rappeler  l'e'tat  dans  lequel  se  trouve 
Vutenu  gramdus.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  face 
interne  de  ce  viscère  étoit  chargée  d'aspérités  et 
<l'iné8-alités,  semblables  en  tout  aux  lacertuli  cordis  : 
or  les  jeunes  accoucheurs  ,  ignorant  ce  fait  , 
prennent  justement  la  matrice  ainsi  raboteuse  pour 
le  placenta  ,  et  par  là  arrachent  et  délabrent  ce 
viscère  :  on  sent  toute  l'horreur  d'une  pareille  con- 
duite. Observons  donc ,  pour  ne  pas  tomber  dans 
cette  erreur  ,  que  les  parois  de  la  matrice  ,  lors  de 
l'accouchement ,  sont  dans  l'état  que  nous  venons 
de  dire  ;  que  la  surface  du  placenta  est ,  au  con- 
traire, douce  et  polie  -,  que  cette  surface  se  termine, 
dans  toute  sa  cir-conférence  ,  par  des  membranes 
flottantes  et  faciles  à  reconnoître  -,  et  qu'enfin ,  au 
milieu,  ou  vers  un  de  ces  bords,  est  toujours  un 
petit  bout  de  cordon  ombilical  ;  tels  sont  les  signes  , 
qui  doivent  nous  guider  dans  la  recherche  du  pla- 
centa. 

Quand  nous  disons  que  la  surface  du  placenta 
est  lisse  et  polie  ,  il  ne  faut  pas  prendre  cette  ex- 
pression à  la  rigueur  '•,  on  sait  qu'à  la  surface ,  ou 
s'attache  le  cordon ,  rampent  de  gros  vaisseaux  qui 
ne  laissent  pas  que  de  faire  saiUie  ;  mais  toujours 
est-il  vrai  qu'elle  est  plus  unie  ,  quoique  raboteuse  , 
que  l'intérieur  des  parois  de  la  matrice  ;  on  dis- 
tingue donc  les  aspérités  du  placenta  ,  en  ce  qu'elles 
sont  légères ,  flasques ,  mollettes  j  au  lieu  qu^  celles 
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de  la  matrice  sont  dures ,  charnues ,  rénitentes  et 
semblables  à  des  cordes  tendues.  En  considérant 
ces  choses  sous  ce  point  de  vue ,  on  sent  que  la 
surface  du  placenta  est  polie  relativement  à  la  ma- 
trice. 

Ces  observations  faites ,  si  on  cherche  le  pla- 
centa ,  et  qu'on  soit  privé  du  secours  que  donne 
le  cordon  ;  la  main  bien  huilée  ,  portée  dans  la 
matrice,  il  faut  s'arrêter  à  la  partie  la  plus  lisse  ,  la 
plus  unie  :  d'ailleurs  les  membranes  et  le  cordon 
termineront  d'une  manière  sûre  notre  incertitude  ; 
il  faudra  pour  lors  faire  la  même  manœuvre  que 
dans  le  cas  précédent,  c'est-à-dire,  décoller  le  pla- 
centa avec  les  doigts  ployés  en  cuiller ,  le  doubler 
et  le  tirer  hors  de  la  matrice. 

La  femme  est  délivrée  de  tous  les  cas  qu'on  peut 
proposer.  Dès  que  cette  opération  est  faite ,  il  sort 
une  grande  quantité  de  sang;  on  le  laisse  couler, 
après  avoir  appliqué  sur  les  parties  génitales  un 
linge  chaud.  Pendant  ce  temps  ,  on  examine  le 
placenta  pour  voir  s'il  est  en  entier.  S'il  en  man- 
quoit  une  bonne  portion  ,  comme  le  demi-quart 
ou  un  quart,  il  faut  l'aller  chercher,  en  portant  de 
nouveau  la  main  dans  la  matrice  :  si  au  contraire 
il  n'y  en  a  qu'une  petite  portion  ,  il  faut  la  laisser; 
la  nature  s'en  débarrasse  sans  danger  ;  la  femme 
en  sera  quitte  pour  quelques  tranchées  pendant 
l'écoulement  des  lochies  :  mais  lorsqu'il  en  reste  une 
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grande  portion ,  c'est  un  corps  étranger  qui  em- 
pêche la  matrice  de  revenir  sur  elle-même,  qui 
s'oppose  à  l'occlusion  des  vaisseaux  sanguins  ;  le 
sang  continue  à  couler  avec  abondance ,  et  il  feroit 
périr  bientôt  la  femme. 

§.  II. 

De  l'accouchement  naturel^  Venfant  présentant  les 

pieds. 

L'accouchement  dans  lequel  l'enfant  présente  les 
pieds  est  très-naturel ,  puisque  l'enfant  vient  ainsi 
seul ,  sans  aucun  secours.  Hippocrate  a  donc  eu 
tort  de  le  regarder  comme  contre  nature.  Le  pré- 
cepte qu'il  nous  donne  à  cet  égard  a  été  une 
source  d'erreurs,  et  a  arrêté  les  progrès  de  l'art.  Il 
veut  qu'on  le  retourne ,  et  qu'on  amène  sa  tête  à 
Torifice  de  la  matrice. 

Or  ,  loin  de  suivre  Hippocrate  ,  on  a  posé  de 
nos  jours  un  axiome  tout  contraire ,  et  la  règle  est 
d'amener  l'enfant  par  les  pieds  toutes  les  fois  qu'il 
présente  une  autre  partie  que  la  tête  :  il  y  a  plus  j 
nous  penserions  volontiers  que  celui-là  est  plus  na- 
turel que  celui  qui  se  fait  par  la  tête.  En  effet, 
l'opérateur  a  déjà  l'avantage  de  pouvoir  saisir  l'en- 
fant par  les  pieds  ,  les  genoux  ,  les  cuisses ,  les 
fesses ,  les  reins ,  s'il  tarde  à  venir ,  et  que  l'ac- 
«ouchement  soit  lent  5  au  lieu  que  les  enfans  venant 
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par  la  tête ,  raccoucheur  n'a  absolument  aucune 
prise  pour  accélérer  l'opération  ;  d'ailleurs  l'enfant 
qui  vient  par  les  pieds  forme  une  sorte  de  coin , 
et  l'orifice  se  dilate  peu  à  peu ,  au  lieu  qu'il  est 
obligé  de  se  dilater  tout-à-coup  quand  c'est  la 
tête,  du  moins  il  n'y  a  presque  pas  de  gradation 
dans  cette  dilatation  j  aussi  les  femmes  souffrent- 
elles  beaucoup  plus  que  dans  l'accouchement  où 
l'enfant  présente  les  pieds. 

Les  enfans  qui  viennent  au  monde ,  les  pieds  les 
premiers,  se  nomment  Agrippœ,  au  singulier  Agrippa. 
C'est  sans  doute  un  nom  donné  par  les  Romains. 
Cette  nation  en  donnoit  à  tous  les  hommes  dont 
la  naissance  avoit  quelque  chose  de  singulier  ou  de 
remarquable. 

L'enfant  peut  venir  au  monde  en  présentant  les 
pieds  de  deux  façons.  Ou  les  talons  regardent  le 
pubis ,  ou  ils  regardent  le  sacrum  :  la  première 
situation  est  bonne  ;  la  seconde  est  mauvaise. 

Bonne   position    de    Venfant  ,    quand    il   présente 
les  pieds» 

Il  est  inutile  de  répéter  les  symptômes  qui  an- 
noncent l'accouchement.  Ils  sont  ici  les  mêmes  que 
quand  l'enfant  présente  la  tête. 

Diagnostic, 

Les  membranes  encore  entières ,  il  est  difficile  de 
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pouvoir  distinguer  les  pieds  de  l'enfant.  On  sent  bien, 
dans  l'intervalle  de  deux  douleurs ,  les  pieds  de  l'en- 
fant, mais  comme  des  parties  confuses ,  molles ,  sépa- 
rées ,  indéterminées ,  mais  ce  sont  les  pieds  seuls  ou 
les  mains  ;  la  règle  dans  ce  cas  est  d'ouvrir  sur-le- 
champ  les  membranes  pour  toucher  à  nud  ces  par- 
ties ,    et  s'assurer  si  ce  sont  les  pieds.  Nous  répé- 
terons cette  règle  fort  souvent;  elle  a  trouvé  lieu 
dans   tous  les  accouchemens  contre  nature.  Quand 
les  membranes  sont  ouvertes  ,   il    est  fort  aisé  de 
savoir  si   ce  sont  les    pieds   ou    les    mains   qui  se 
présentent.    Supposons  que  ce  sont  les  pieds  ;  il  y 
a  plusieurs  cas  à  examiner  ;  il  peut  arriver  ,  i°.  que 
l'enfant  ne  présente    qu'un    pied  ;  2°.  que   ce  seul 
pied  sorte  seulement  de  l'orifice  •■,  3^.  qu'il  soit  des- 
cendu tout-à-fait  dans  le  vagin  :  ces  trois  cas  ne  diffè- 
rent que  du  plus  ou  du  moins ,  et  on  agit  de  la  même 
façon  j  4°-  il  peut  arriver  que  les  deux  pieds  sortent 
ensemble  de  l'orifice.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  faut 
savoir  si   les  deux  pieds  appartiennent    au  même 
enfant,  ou  si  ce  ne  seroit  pas  de  deux  enfans  diffé- 
rens.  Pour  établir   ce  doute  ,  nous  avons  d'abord 
les  signes  rationnels  de  la  double  grossesse  ;  savoir, 
l'énorme   tuméfaction    du   ventre ,  la   division    en 
deux  loges  distinctes ,  les    incommodités  considé- 
rables que  la  femme  a  éprouvées  pendant  la  grossesse, 
et  les  autres  symptômes  que  nous  rapporterons  dans 
la  suite,  en  parlant  de  la  superfétation  :  mais  tous 
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ces  signes  ne  nous  donnent  que  des  indices  j  il 
faut,  pour  s'en  assurer,  le  signe  sensible,  qui  est 
.  le  toucher.  On  saisit  donc  un  des  deux  pieds  avec 
la  main  gauche,  garnie  d'un  linge  ,  et  on  le  tire 
doucement  jusqu'au  jarret  ;  pour  lors  on  porte 
l'index  et  le  médius  étendus  de  la  main  droite ,  les 
autres  étant  fléchis  le  long  de  la  cuisse ,  de  la 
jambe  et  de  la  fesse:  assujettie  par  ce  moyen,  la 
main  droite  arrivée,  on  la  rabat  sur  l'autre  fesse 
de  la  cuisse  et  sur  l'autre  jambe  5  après  avoir  passé 
sous  l'arcade  du  pubis ,  on  voit  si  les  parties  sont 
continuées.  Si  elles  le  sont  ,  et  que ,  sans  les 
abandonner,  on  revienne  sur  l'autre  jambe,  c'est 
une  preuve  que  les  deux  pieds  appartiennent  au 
même  enfant  j  si ,  au  contraire ,  la  première  jambe 
sur  laquelle  on  coule  la  main  droite  ,  nous  con- 
duit à  une  troisième  cuisse,  c'est  une  marque  que 
les  deux  pieds  qui  sortent  sont  à  deux  enfans 
différens.  Dans  ce  cas  ,  on  refoule  la  jambe  la 
moins  descendue  ;  en  la  ployant  doucement  vers 
le  jarret,  on  la  repousse  dans  la  matrice  ;  on  tâche 
en  même  temps ,  si  l'orifice  est  bien  dilaté  ,  de 
ramener  la  véritable,  qui  est  encore  dans  la  matrice, 
pour  empêcher  celle  qu'on  vient  de  refouler  de 
descendre  ,  puis  on  termine  l'accouchement  comme 
nous  le  dirons,  en  parlant  de  l'accouchement  de 
plusieurs  enfans. 

Supposons  donc  le  cas  le  plus  simple,  un  seul 
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enfant  dans  la  matrice  ;  on  est  sûr  que  les  delrkr 
pieds  appartiennent  au  même  corps  ;  il  faut  main- 
tenant savoir  s'ils  sont  bien  placés  ;  of  ils  le  sont 
bien ,  quand  les  orteils  regardent  le  sacrum  ,  parce 
que,  dans  cette  position,  l'occiput  sera  tourné  vers 
le  pubis ,  lorsque  la  tête  franchira  le  détroit;  ils 
sont  mal  dans  la  situation  contraire.  Dans  le  cas 
le  plus  simple  ,  l'enfant  a  les  pieds  bien  placés  i  ils 
Sont  descendus  dans  le  vagin  :  que  penser  de  cet 
accouchement  ? 

Prognostic. 

L'accouchement  par  les  pieds  sera  heureux , 
facile,  très-naturel,  se  terminera  aisément,  puisque 
l'accoucheur  peut  beaucoup  aider  la  nature  ;  il 
sera  peut -être  un  peu  plus  long,  à  causé  de  la 
dilatation  qui  se  fait  par  degrés ,  mais  aussi  il  sera 
moins  douloureux  pour  la  femme. 

Curation. 

Quand  les  pieds  sont  ci\g2.^és  dans  le  vagin ,  on 
place  la  femme  sur  son  lit  d'e  misère,  qui  doit  être 
plus  haut  que  si  Lt  femme  àccouchoit  d'un  enfant 
qui  vient  p-ar  la  tête  ;  on  le  hausse  par  le  moyen 
d'un  matelas  qu'on  y  ajoute.  Le  thorax  doit  être 
incliné  ,  la  tête  élevée  dé  façon  qiiè  la  colonne 
épinière  fasse  un  angle  allongé  ;  on  se  pourvoit  de 
deux  ou  trois  personnes  robustes  pour  assujettir  \â. 
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femme  au  cas  que  raccouchement  devienne  diffi-; 
ciie.  La  femme  est  dans  la  situation  ordinaire  -,  et , 
toutes  les  choses  préparées  ,  l'accouciieur  se  place 
assis  devant  la  femme  ,  saisit  les  deux  pieds  de 
l'enfant  au  dessus  des  malléoles ,  avec  un  linge  sec 
et  de  la  main  droite ,  l'index  entre  les  jambes ,  la 
main  gauche  appuyée  sur  le  bord  du- nt.  Dans  cette 
situation  ,  il  tire  doucement  à  lui  en  faisant  de 
petits  mouvemens  de  droite  à  gauche ,  et  vice  l'ersâ^ 
jusqu'à  ce  que  l'enfant  soit  sorti  jusqu'aux  hanches. 
Alors i  de  la  main  gauche,  qui  étoit  appuyée  sur  le 
lit ,  il  reprend  les  deux  cuisses  au  dessous  avec  un 
linge  SQC,  l'index  entre  deux,  et  il  soutient  l'enfint 
dans  cet  état  pour  qu'il  ne  remonte  pas ,  et  qu  il 
ait  le  temps  de  le  ressaisir  de  la  main  droite  an 
dessus  du  genou  ,  toujours  avec  un  linge  sec.  Il 
tire  une  seconde  fois  comme  la  première  avec  de 
petits  niouvemens  latéraux ,  jusqu'à  ce  que  les 
hanches  soient  totalement  dégagées ,  et  que  l'en- 
fant soit  sorti  jusqu'aux  reins.  Il  faut  bien  se  donner 
de  garde  de  faire  les  mouvemens  de  rotation  que 
font  certains  accoucheurs  ;  ils  vont  à  luxer  les 
membres  tendres  et  délicats,  ainsi  que  la  colonne 
vertébrale ,  comme  on  l'a  vu  arriver  plusieurs  fois. 
L'enfant  descendu  jusqu'aux  reins ,  pour  Ibrs  i'ac- 
Goucheur  place  sa  main  droite  avec  sts  doigts 
écartés  sur  la  crête  de  l'os  des  iles,  et  les  ploie  en 
forme   de   crochet,,  en   :orte   que   ces    parties    se 
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trouvent  comme  enveloppées  d'une  pâte  d'oie  r  il 
place  la  main  gauche  de  la  même  façon  sur  le 
ventre ,  saisit  les  hanches  en  ramenant  l'extrémité 
des  doigts  de  cette  main  vers  celle  des  doigs  de  la 
main  droite  ;  il  tire  doucement  à  lui  pendant  une 
douleur,  en  dégageant,  et  en  exhortant  la  femme  à 
bien  pousser?  et  à  mesure  que  l'enfant  descend,  il 
remonte ,  par  un  mouvement  contraire ,  la  main 
gauche  sous  sa  poitrine  pour  bien  soutenir. 

Voilà  l'enfant  amené  jusqu'aux  aisselles  :  on 
demande  si  on  continuera  de  l'amener  sans  déga- 
ger les  bras,  ou  si  on  dégagera  avant  de  les  tirer 
davantage,  car  ils  sont  levés  et  collés  aux  deux 
côtés  de  la  tête.  Je  pense  qu'il  ne  faut  pas  les  dé- 
gager, si  l'enfant  est  excessivement  gras.  Voici  sur 
quoi  je  me  fonde.  Dans  cette  situation,  il  arrive, 
i".  que  la  largeur  de  la  tête  et  des  deux  bras  placés 
à  côté  d'elle  répond  justement  au  grand  diamètre 
du  petit  bassin  j  2.''.  que  cette  largeur  n'excède 
jamais  ou  presque  jamais  celle  du  grand  diamètre 
en  question  i  3°.  que  les  bras  ainsi  élevés  forment 
avec  le  reste  du  corps  un  coin  continu  et  servant 
à  défendre  le  cou  de  l'enfant  ;  4°-  Si"^  ^^^  mêmes 
bras  étant  dégagés ,  si  le  travail  cesse  pour  un 
moment,  la  matrice  se  resserrant  autour  du  cou  de 
l'enfant,  forme  obstacle  à  sa  sortie,  et,  continuant 
à  se  resserrer ,  peut  étrangler  l'entant  i  accident 
qui  ne  peut   absolument    arriver,  si  les   bras    sont 
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élevés.  Il  n'est  qu'un  cas  où  il  est  à  propos  de  dé- 
gager les  bras  de  l'enfant ,  c'est  celui  où  l'enfant 
étant  trop  gros  ,  et  la  tête  ayant  conséquemment 
trop    de    volume  ,    ne    peut  venir   les    bras    ainsi 
élevés  -,   et   qu'ayant  fait  effort   pour  le   tirer  dans 
cette  situation ,  on  a  éprouvé  une  résistence  invin- 
cible i  il  faut  donc  alors  dégager  les  bras,  et  voici 
comment  :  avec  la  main  gauche ,  qui  soutient  tou- 
jours le  corps  de  l'enfant ,    on    le  refoule  un  peu 
dans    la    matrice  ,    puis  ,  avec    l'index   de  la   main 
droite  ,   on    glisse  sous  l'aisselle   le   long    du  bras 
jusqu'au  coude  5    arrivé  à  cet   endroit ,   on  appuie 
l'index  un  peu  courbé   sur  le  pli   du  bras  ,   et  on 
abaisse  le  coude  vers  l'orifice ,  de  façon  que  le  bras 
fasse  à  peu  près  un  angle  droit  avec  le  tronc  :  alors 
on  saisit ,  avec  trois  ou  quatre  doigts  de  la  même 
main  ,  la  jonction  du  bras  avec  l' avant-bras ,  et  on 
fait  faire  à  ce  dernier  un  mouvement  de  bascule, 
en  opérant  une  demi-rotation  ,  delà  part  de  la  tête, 
de    l'humérus    dans   la    cavité  de    l'omoplate  ;    ce 
double  mouvem.ent  amène  la  main  vers  l'orifice  de 
la   matrice  \   on  la  prend  ,  on  la  tire  ,  et    on  ap- 
plique le  bras  à  côté  du  corps  :  si  on  veut  dégager 
l'autre  bras ,  on  s'y  prend  de  la  même  façon  ;  mais 
cela   est  assez    communément   inutile  ,   parce    que 
l'enfant  peut  venir  dans  cette  posture.  Enfin  voilà 
le   bras  dégagé  ,  et  l'enfant  sorti  jusqu'au  cou  :  sans 
perdre  de  temps   et  sans  attendre  que  l'orifice   se 
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resserre  autour  du  cou ,  on  passe  deux  doigts  de  \x 
main  gauche  en  crochet  sous  la  poitrine  et  les 
clavicules j  on  embrasse  la  partie  antérieure  du  cou, 
tandis  qu'avec  deux  autres  doigts  de  la  main  droite 
on  saisit  le  chignon  du  cou ,  en  les  glissant  sur  le 
dos  et  les  omoplates ,  et  les  courbant  sur  les  épaules  : 
au  moyen  de  ce  double  crochet ,  on  tire  douce- 
ment à  soi ,  toujours  en  dégageant,  et  la  tête  vient 
pour  l'ordinaire  sans  peine.  Si  par  hasard  elle  résiste 
encore  ,  il  faut  faire  attention  si  elle  est  bien 
placée ,  c'est-à-dire ,  si  son  grand  diamètre  répond 
à  celui  du  petit  bassin.  Pour  cet  effet,  on  porte 
trois  doigts  de  la  main  gauche  sur  la  poitrine ,  le 
cou  et  le  menton  ;  on  introduit  l'index  dans  la 
bouche  de  l'enfant ,  le  pouce  appuyé  sur  un  des 
eondiles  de  la  mâchoire  inférieure  ,  le  médius  sur 
l'autre  j  on  détourne  par  un  petit  coup  de  tête  a 
droite  ou  à  gauche  ,  du  côté  qui  offre  moins  de 
résistance ,  en  inclinant  un  peu  sur  la  poitrine  ;  on 
tire  ;  et  le  grand  diamètre  de  cette  partie ,  répon- 
dant à  celui  du  petit  bassin ,  elle  vient  avec  la  plus 
grande  facilité.  Cette  pratique,  j'ose  l'assurer,  m'a 
beaucoup  mieux  réussi  que  celle  de  la  Mothe.  La 
femme  accouchée ,  on  la  délivre  ,  on  accommode 
l'enfant,  on  fait  la  ligature  et  la  section  du  cordotï 
ombilical  à  r<5»rdinaire. 
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Mauvaise  position  de  V  enfant  présentant  les  pieds. 

L'enfant  qui  vient  au  monde  présentant  les  pieds , 
peut  le  faire  de  façon  que  le  talon  regarde  le  sa- 
crum de  la  mère.  Cette  position  est  mauvaise  j  car 
il  est  évident  que  si  l'enfant  continue  à  descendre 
dans  cette  position ,  son  visage  regardant  le  nom- 
bril de  la  mère ,  son  menton  s'accrochera  au  pubis 
infailliblement,  et  ne  pourra  franchir  cet  obstacle. 
Ce  cas  peut  être  considéré  sous  deux  points  de  vue  : 
ou  l'enfant  ne  fait  que  montrer  les  pieds ,  et  il  est 
encore  entier  dans  la  matrice  ;  ou  il  est  totalement 
descendu  ,  et  son  menton  est  déjà  accroché  au 
pubis. 

Premier  cas. 

L'enfant  ne  fait  donc  que  présenter  les  pieds  j 
l'accoucheur  vient  de  rompre  les  membranes  et  a 
reconnu  la  mauvaise  position  de  l'enfant  5  comment 
doit -il  se  comporter?  Il  tirera  l'enfant  jusqu'aux 
hanches ,  dans  la  position  où  il  est ,  en  suivant  les 
règles  prescrites  ci-dessus  ;  puis  il  glissera  la  main 
droite  sur  les  fesses ,  en  empoignant  toute  cette 
partie ,  les  doigts  étant  écartés  i  il  portera  U  gauche 
jur  le  pubis  et  les  hanches  de  l'enfant ,  qu'il  saisira 
de  la  même  façon ,  et ,  dans  cette  situation  ,  il  tirera 
en  dégageant  et  contournant  l'enfant  de  façon 
que  sa   poitrine   regarde   un  os  des   îles  ;    par   ce 
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double  mouvement  il  tirera  l'enfant  jusqu'aux  ais- 
selles ;  il  ne  faut  lui  faire  faire  qu'un  quart  de  tour  ; 
il  n'est  d'aucune  nécessité  de  faire  faire  le  tour  en- 
tier ;  on  risqueroit ,  pur  une  rotation  aussi  forcée, 
de  lui  casser  l'épine  ;  il  faut ,  par  la  même  raison  , 
y  aller  fort  doucement.  Quand  l'enfant  sera  arrivé 
aux  aisselles ,  l'opérateur  dégagera  les  bras ,  s'il  est 
nécessaire  j  mais  il  viendra  sans  doute  ,  quoique 
dans  cette  position  latérale  le  grand  diamètre  de 
la  poitrine  réponde  au  petit  diamètre  du  bassin. 
Cependant  si  l'enfant  est  trop  gros ,  on  dégagera 
les  bras ,  comme  nous  l'avons  dit  ;  les  bras  abais- 
sés ,  la  tête  sortira  sans  peine  ,  puisque  son  grand 
diamètre  répond  au  grand  diamètre  du  bassin. 

Deuxième   cas. 

Une  sage  -  femme  ignorante  a  laissé  descendre 
l'enfant  jusqu'au  menton  ;  on  appelle  l'accoucheur, 
et  l'enfant  est  déjà  accroché  au  pubis  :  comment 
conduire  et  finir  l'accouchement  ?  Il  fera  pour  cela 
coucher  la  femme  sur  le  bord  de  son  lit ,  de  façon, 
que  les  fesses  soient  plus  élevées  que  les  épaules  : 
de  la  main  gauche  il  soutiendra  l'enfant ,  et  le  ren- 
foncera un  peu  dans  la  matrice  ,  tandis  que  de  la 
droite  il  dégagera  les  bras ,  s'il  est  nécessaire  i  puis 
glissant  cette  même  main  huilée  dans  le  vagin , 
derrière  le  pubis  de  la  mère  ,  il  cherchera  la  bouche 
de  l'enfant ,  dans  laquelle  il  mettra  l'index ,  tandis 
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qu'il  appliquera  le  pouce  et  le  médius  sur  les  deux 
condyles  de  la  mâchoire  inférieure.  Dans  cette  si- 
tuation ,  il  tournera  la  tête  à  droite  ou  à  gauche  , 
du  côté  le  plus  aisé  ,  afin  de  faire  répondre  le  grand 
diamètre  de  la  tête  à  celui  du  petit  bassin  ;  et  ainsi 
il  terminera  l'accouchement. 

§.     I  IL 

De  V accouchement  de  plusieurs  enfans. 

L'accouchement  de  plusieurs  enfans  est  très-nar 
lurel  5  car  si  les  enfans  viennent  bien ,  rien  ne  doit 
embarrasser  l'accoucheur  :  mais  ,  à  la  vérité  ,  cet 
accouchement  peut  être  suivi  d'accidens  considé- 
rables ,  et  la  femme  exposée  aux  plus  grands  dan- 
gers i  c'est  pour  lors  que  l'accoucheur  doit  redou- 
bler d'attention  et  de  soins.  Nous  exposerons  les 
jQioyens  de  terminer  cet  accouchement,  après  avoir 
examiné  les  signes  qui  nous  font  connoître  le  ca<5 
en  question. 

Diagnostic. 

Il  est  fondé  sur  les  effets  qui  ont  lieu  pendant 
la  grossesse  ,  mais  sur-tout  sur  les  signes  sensibles 
qui  se  tirent  du  toucher.  Pendant  tout  le  temps 
de  la  grossesse ,  on  ne  peut  que  soupçonner  la 
chose.  En  parlant  de  la  superfétation  ,  nous  avons 
donné  les  signes  qui  pouvoient  faire  connoître  que 
la  femme  étoit  grosse  de  deux  ou  trois  enfans.  Ces 
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signes  ne  sont  sensibles  que  dans  les  einq  derniers 
mois  :  vers  le  quatrième  ,  le  ventre  se  tuméfie  ex- 
traordinairement ,  les  mammelks  se  gonflent  et  se 
durcissent  beaucoup  ;  dans  le  septième  ou  huitième , 
ie  ventre  est  comme  partagé  en  deux  tumeurs  sé- 
parées par  une  légère  dépression.  Les  incommodités 
de  la  grossesse ,  comme  les  dégoûts ,  les  vomisse- 
mens  ,  les  oedèmes  ,  les  affections  de  la  tête  ,  etc. , 
sont  plus  considérables  que  dans  la  grossesse  simple. 
Tels  sont  les  signes  qui  ont  lieu  pendant  la  gros- 
sesse. L'un  d'eux  ne  signifie  rien  j  tous  ensemble 
ne  donnent  que  des  indications  :  mais  la  feumie 
sent  en  même  temps  deux  mouvemens  distincts  et 
fort  difFérens  l'un  de  l'autre ,  ce  qui  ne  signifie  pas 
plus  5  car  un  seul  enfant  peut  en  même  temps  re- 
muer la  tête  et  alonger  les  pieds  comme  par  sac- 
cade. On  ne  peut  donc ,  pendant  la  grossesse ,  éta- 
blir un  diagnostic  certain. 

Pendant  l'accouchem.ent ,  d'autres  signes  se  font 
appercevoir.  L'orifice  de  la  matrice  se  dilate  diffi- 
cilement ,  ce  qui  rend  le  travail  long  et  laborieux  ; 
les  eaux  ne  se  forment  pas  ,  ou  du  moins  presque 
pas,  ce  qui  vient  de  ce. que  l'un  des  enfims  avant 
fait  la  culbute  dans  ce  temps ,  et  ayant  adapté  sa 
tête  à  l'orifice  de  la  matrice ,  il  arrive  que  son 
frère  le  presse,  et  empêche  que  la  matrice  ne  le 
fasse  remonter  pendant  sa  contraction  pour  pousser 
les  eaux  à  l'orifice.  Si  le  premier  enfant  qui  sort 

vient 
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vient  mort ,  il  nous  donne  à  présumer  la  présence 
d'un  deuxième  enfant  dans  la  matrice  ••,  car  il  n'est 
pas  à  présumer*  que  cet  enfant  vient  de  mourir  sur- 
le-champ,  puiscjue  ,  la  veille,  la  mère  a  senti  des 
mouvemens  marqués  :  ces  mouvemens  viennent  donc 
d'un  antre  enfant.  Pour  s'en  assurer,  on  porte  la 
main  bien  huilée  dans  la  matrice,  en  suivant  le 
cordon  ombilical  de  lerîfant  déjà  sorti  :  il  est  alors 
fort  aisé  de  connoitre  s'il  y  a  un  ou  plusieurs  autres 
enftms.  Dans  ce  cas ,  on  ne  procède  pas  à  la  déli- 
vrance de  la  mère ,  mais  bien  à  l'accouchement  de 
l'enfant  qui  reste  dans  l'utérus.  On  commence  donc 
à  lier  d'une  double  ligature  le  cordon  ombilical 
sorti ,  afin  de  se  débarrasser  de  l'enfant. 

Prognostic. 

L'accouchement  de  plusieurs  enfans ,  quoique  na- 
turel ,  est  long  et  laborieux  ;  les  parties  ont  déjà 
souiïert  par  la  sortie  du  premier  enfant  ,  elles 
vont  encore  être  en  proie  à  de  nouvelles  douleurs: 
cela  est  fâcheux ,  sur-tout  quand  la  femme  n'est 
pas  forte.  Il  est  d'aUleurs  d'expér'ence  qu'une  femme 
qui  accouche  de  deux  où  trois  enf-ans  ,  les  perd  assez 
communément  tous  ,  ou  bien  il  en  périt  ivn  ou 
deux.  Il  est  fort  rare  de  voir  les  jum.eaux  devenir 
vieux. 
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Curation. 

Le  premier  enfant  vient  librement ,   et    même, 
assez  promptement ,  tandis  que  le  deuxième  reste 
dans  la  matrice  ;  d  autrefois  il  le  suit.  Dans  le  premier 
cas ,  la  matrice   revenant  au  bout  de  vingt-quatre 
heures   sur   elle-même  ,  recommence  un    nouveau 
travail  pour  chasser  Teniant ,  et  le  chasse  en  effet  : 
or  les  anciens  ne  considérant   que  la  marche  de  la 
nature  ,  disoient  :  «  Il  faut ,  quand  le  premier  en- 
"  faut   est  venu  ,   attendre  que  l'autre  vienne,  ce 
i'  qui  se  fera  au  bout  de  vingt-quatre  heures   que 
»>  la  matrice  se  déchargera  du  fardeau  qui  l'incom- 
»>  mode  ».  Le  précepte  ne  vaut  absolument  rien  : 
au   bout  de  ce    temps  l'orifice  se  sera   totalement 
resserré  ■■,  il  faudra  un  nouveau  travail ,  qui  sera  beau- 
coup   plus  laborieux    que    le   premier.   Mauriceau, 
voulant  le  corriger  ,  l'a  rendu  plus  mauvais.  Il  con- 
seille de  percer  la    poche    immédiatement  après  la 
sortie  du  premier  enfant ,  de  faire  couler  les  eaux , 
et  d'attendre  d'ailleurs  que  l'enfant  revienne,  pour 
terminer  l'accouchement.  Cette  manœuvre  est  abso- 
ment  condamnable  ;    car   l'enfant  restant  dans  la 
matrice    après  la  rupture  des  membranes ,  l'accou- 
chement  se    fera  à  sec  ,    et    sera    fort    laborieux. 
Lamotte  s'en  est  si  mal  trouvé  trois  ou  quatre  fois, 
.c^u'il   le  défend   absolument.  La  méthock  des   an- 
.ciens  sergit  encore  à  préférer  :  car ,  attendre  pour 
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attendre ,  il  vaut  mieux  que  l'enfant  sorte  avec 
les  eauxque  sans  les  eiux  ;  mais  ,  quoique  moins 
mauvaise  ,  elle  est  à  rejeter.  Voici  ce  que  je  crois 
qu'on  doit  pratiquer. 

Immédiatement    après  avoir  reconnu   l'existence 
d'un  deuxième  enhmt  ,  la  main  étant  encore  dans 
la  matrice ,  on  ne  doit  jamais  s'écarter  de  ce  pré- 
cepte. Il    faut  sur-le-champ   déchirer  ,   rompre  les 
membranes  avec  l'ongle  ,  chercher  les  pieds  de  l'en- 
fant ,  et  l'amener  par   ces  parties ,  ayant  attention 
de  lui  donner  une  bonne  situation.   Il  n'y  a  qu'un 
cas  où  on  peut  s'écarter  de  ce  précepte  ,  c'est  quand 
l'enfant   suit   immédiatement    le   premier  ,  et  qu'il 
adapte  sa  tête  au  couronnement  j  et  encore ,  si  elle 
ëtoit  simplement  adaptée  sans  être  engagée,  et  qu'elle 
pût  être  repoussée  ,  le  plus  certain  alors   est  de  re- 
fouler la  tête  dans  la  matrice  ,   de   porter  la  main 
dans   l'intérieur  de    ce   viscère  ,  pour   chercher  les 
pieds  et  amener  l'entant  par  cqs  parties.  Nous  disons 
que  c'est  le  plus   certain  ,  parce  que  ,  quoique  la 
tête  soit  bien  placée ,  le  travail  peut  être  long ,  dif- 
ficile et  laborieux ,  attendu  que  celui  qui  vient  de 
se  faire  a  déjà  beaucoup  fatigué  la  femme. 

Mais  la  tête  est  trop  engagée  pour  qu'on  la  puisse 
refouler  ,  l'enfant  est  fort  descendu  ;  il  faut  alors 
le  laisser  venir.  On  soutient  les  forces  de  la  malade, 
qn  favorise  la  sortie  de  l'enfant  par  tous  les  movens 
connus ,  enfin  on  se  comporte  comme  dans  le  tra- 
vail ordinaire.  X:i 
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Si,  malgré  ces  secours  ,  l'enfant  tarde  trop  à 
venir  ,  que  la  tête  se  soit  arrêtée ,  non  parce  qu'elle 
est  trop  grosse  ou  mal  placée ,  mais  parce  qu  elle 
n'est  pas  poussée  ,  qu'il  n'y  a  plus  de  douleurs , 
faute  de  contraction  ,  et  par  l'épuisement  de  la 
mère,  il  faut  avoir  alors  recours  au  forceps  dePalfîn, 
ou  mieux ,  à  celui  qui  a  été  corrigé  par  M.  Levret. 
On  est  obligé  de  tirer  l'enfant ,  puisqu'il  n'est  pas 
poussé  ,  sans  quoi  il  périroit  plutôt  que  d'avancer 
d'une  ligne  :  il  est  passif  dans  cette  opération;  il 
ne  s'aide  en  rien  ;  il  faut  donc  tout  faire.  Nous 
donnerons  la  manière  de  se  servir  de  cet  instrument , 
en  traitant  de  l'enclavement  de  la  tête  de  l'entant. 

Il  est  un  autre  accouchement  qu'on  pourroit  re- 
garder à  la  rigueur  comme  naturel  :  c'est  celui  ou 
l'enfant  vient  par  les  fesses ,  ployé  en  deux  ;  mais  il 
est  plus  vraisemblable  de  le  laisser  venir  dans  cette 
situation  :  les  funestes  accidens  qui  l'accompagnent 
doivent  le  faire  ranger  parmi  les  accouchemens 
contre  nature. 

Article    II. 

De  V accouchement  contre  nature  en  généraL 

On  appelle  accouchement  contre  nature  celui  qui 
jie  peut  se  terminer  sans  le  s'ecours  de  l'art ,  sans  le- 
quel l'enfant  ne  pourroit  venir  au  monde  ,  périroit, 
er  coûteroit  la  vie  à  sa  mère. 
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Cet  accouchement  diftere  à  raison  des  causes  qui 
le  produisent  \  ces  causes  dépendent,  ou  de  l'enfant, 
ou  de  la  mère  ,  ou  de  tous  deux  :  cette  distinction 
nous  présente  donc  trois  sortes  d'accouchemens 
contre  nature,  i*'.  Celui  qui  reconnoît  pour  cause 
quelque  obstacle  de  la  part  de  l'enFant  ;  2,".  celui 
qui  dépend  de  quelque  vice  de  conformation  de  la 
part  de  la  mère  i  3°.  celui  où  se  rencontrent,  et  les 
obstacles  de  l'enfant ,  «t  les  vices  de  la  mère.  Nous 
traiterons  seulement  des  deux  premiers  :  il  sera  fort 
aisé  de  déterminer  le  troisième  en  combinant  ce 
que  nous  aurons  dit  sur  les  précédens. 

Les  lignes  qui  nous  annoncent  que  l'accouche- 
ment sera  contre  nature  sont  ceux-ci  :  les  dou- 
leurs de  l'entantement  sont  plus  fréquentes  ,  plus 
vives  et  plus  fatigantes  que  dans  l'accouchement 
naturel.  Dans  ces  dernières ,  les  douleurs  ont  quelque 
<:hose  qui  satisfait  les  femmes  ;  elle  sentent  que 
le  travail  avance  -,  dans  l'intervalle  des  douleurs  , 
elles  ne  sentent  absolument  rien ,  elles  sont  gaies. 
Dans  celui  contre  nature ,  les  douleurs  rebutent  la 
femme  i  après  qu'elles  sont  passées,  elliS  éprouve 
encore  un  mal-aise ,  une  situation  peu  aisée  ,  une 
sensation-  dolorifique  ;  rien  n'avance;  les  eaux  se 
forment  lentement  -,  la  poche  qu'elles  font  est  irré- 
gulière ,  point  arrondie  \  la  femme  tombe  dans  Tab- 
battement ,  perd  courage  ,  refuse  de  laire  valoir  sqs 
douleurs.  Dans  les  accouchemens  naturels ,  les  dou- 
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leurs  prennent  aux  reins ,  se  portent  vers  le  nom- 
bril ,  passent  aux  parties  génitales  et  vont  se  perdre 
au  podex.  Dans  celui  contre  nature  ,  les  douleurs 
prennent  bien  dans  les  reins  ;  mais  elles  se  perdent 
au  nombril,  et  non  dans  la  matrice,  parce  qu'elles 
n  ont  pas  assez  de  force  pour  dilater  l'orifice  de 
ce  viscère  ■■,  et  tous  les  autres  accidens  qui  accom- 
pagnent d'ordinaire  l'accouchement ,  comme  fièvre , 
chaleur  augmentée  ,  rougeur  de  visage  ,  etc.  sont 
portés  au  plus  haut  degré.  Ces  signes  sont  fort  équi- 
voques :  les  signes  sensibles  jettent  plus  de  jour , 
et  nous  font  connoître  d'une  manière  sûre  quelle 
est  la  partie  de  l'enfant  qui  se  présente  :  et  ces  signes 
se  tirent  du  toucher* 

Comme  dans  l'accouchement  naturel  on  touche 
deux  fois,  i".  pendant  une  douleur,  pour  recon- 
noître  si  la  poche  des  eaux  est  régulièrement  formée , 
si  elle  n'est  pas  arrondie  et  comme  étranglée  j 
2°-  dans  l'intervalle  de  deux  douleurs  ,  pour  voir 
quelle  est  la  partie  qui  se  présente  ^  rarement  on 
acquiert  ces  connoissances  ,  tandis  que  les  mem- 
branes subsistent  encore  dans  leur  entier  :  mais  dès 
qu'elles  sont  ouvertes ,  on  s'assure  aisément  de  la 
position  de  l'enfant.  Ceci  regarde  plus  le  particulier 
des  accouchemens  que  le  général  :  nous  en  traite- 
tons  ailleurs» 
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Causes. 

La  cause  prochaine  et  imme'diate  est  un  obs- 
tacle, une  difficulté  invincible  que  trouve  l'enfant 
à  sortir  du  sein  de  la  mère.  Les  causes  éloignées 
qui  produisent  ces  obstacles  sont  tle  trois  sortes  ; 
elles  se  tirent ,  ou  de  la  mère ,  ou  de  l'entant ,  ou 
de  tous  deux  à  la  fois. 

La  mère  peut  mettre  obstacle  à  l'accouchement 
de  trois  façons ,  i".  parce  qu'il  y  aura  vice  de  con- 
formation ,  soit  dans  les  parties  dures,  soit  dans  les 
parties  molles  j  i"".  parce  que  la  matrice  est  mal 
située  j  3°.  parce  qu'elle  est  actuellement  attaquée 
de  quelques  maladies. 

1*^.  Les  vices  de  conformation  ont  lieu  dans  le 
bassin  seulement ,  ou  dans  les  parties  molles ,  ou 
dans  toutes  les  deux  :  nous  les  connoissons.  C'est , 
de  la  part  des  parties  dures ,  le  peu  de  capacité  du 
grand  et  du  petit  bassin  ,  l'aplatissement  de  l'os 
sacrum  ,  le  rapprochement  des  tubérosités  des  os 
ischions,  la  longueur  de  la  symphyse  du  pubis,  le 
rapprochement  des  deux  branches  osseuses  qui 
forment  l'arcade.  L'ouverture  inférieure  du  petit 
bassin  peut  être  tellement  étroite ,  que  l'accouche- 
ment par  les  voies  ordinaires  soit  tout-à-fait  im- 
possible :  pour  lors  il  n'y  a  pas  d'autre  moyea 
que   d'avoir  recours  à  l'opération  césarienne. 

Les  vices   de  conformation  des  parties    molles 
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sont  les  cicatrices,  les  brides,  la  callosité  du  vagin, 
l'existence  de  l'hymen ,  linflammation  de  ces  par- 
ties ,  leur  cohésion  presqu  entière  ,  etc. 

2.".  La  matrice  est mal.^ituée  lorsquelle  est  oblique, 
et  elle  l'est  quand  son  axe  ne  répond  pas  à 
Gèlji  du  petit  bassin,  mais  qu'il  est  incliné  d'un 
côté  ou  de  l'autre.  Cette  obliquité  se  fait  en  devant 
ou  en  arrière ,  à  droite  ou  à  gauche.  Dew enter  est  le 
premier  qui  lait  observée ,  et  qui  par  là  a  rendu 
1  art  des  accouchemens  beaucoup  plus  certain  qu'il 
n'étoit  avant  lui.  ,  •        :    • 

3°.  Les  vices  qui  attaquent,  :1a  mère  iors  de  l'ac- 
couchement et  qui  le  rendent  contre  nature,  sont 
les  pertes  ,  les  convulsions  ,  les  hernies  ,  la  des- 
cente de  matrice,  l'existence  d'une  pierre  dans  la 
vessie,  etc. 

L'enfant  peut  aussi  former  obstacle  ;de  trois 
façons ,  ou  parce  qu'il  sera  trop  gros  ,  parce  qu'il 
se  présentera  mal ,  ou  enfin  parce,  qu'il  ^era  mons- 
trueux. 

1^.  Parce  qu'il  sera  trop  gros  en  tout  ou  en  partie  : 
en  tout,  quand  c'est  un  enfant  fort  et  vigoureux  ,- 
forgé  par  un  père  robuste  et  grand  ,  et  que  le  petit 
bassin  de  la  mcre  a  peu  d'amplitude  ;  l'enfant  est 
trop  gros  en  partie^  q'^^P-i^d  le  ventre  e^t  hydropique, 
la  teçç  hydrocéphale  ^  la. poitrine  trop  lar^e. 

2.^  L'enfant  se  présente,  mal  toutes  les  fois  qu'il 
n  adapte  pas  àrqnjlce.àa,  tête  et  les  pieds  dans  une 
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bonne  position,  c'est-à-dire,  quand  il  n'adapte 
pas  le  vertex  même  à  l'orifice  de  la  matrice ,  Toc- 
ciput  appuyé  sur  le  pubis  de  la  mère ,  la  face  tournée 
vers  le  sacrum  :  ainsi ,  s'il  présente  la  tête  par 
l'oreille ,  le  visage  ,  le  menton  ,  l'occiput ,  etc. , 
l'enbut  es^mal  situé.  Il  en  est  de  même  quand  il  se 
présente  transversalement ,  soit  parle  dos,  le  ventre, 
le  côté,  les  hanches ,  les  Fesses ,  le  genou  ,  l'épaule, 
le  bras  ,  les  mains ,  un  pied  seulement ,  etc. 

3".  L'enfant  est  monstrueux  de  trois  taçons,  ou 
parce  qu'il  a  des  parties  de  moins ,  ou  parce  qu  il 
en    a  de  trop ,   ou  parce   que   ces   mêmes   parties 
sont  d'une  conformation  vicieuse.  La  soustraction 
àQs  parties   ne   forme   pas  d'obstacle  à  l'accouche- 
ment ;  au  contraire,  elle  le  favorise  :  comme,  par 
exemple,  lorsque  l'enfant  n'a  qu'une  jambe,  qu'un 
bras  ,  qu'il  est   acéphale ,  Qtc.  L'addition  des   par- 
ties gêne  et    forme   obstacle  ;  alors  il  faut  beau- 
coup de  patience  et  d'adresse  de  la  part  de  l'accou- 
cheur, de    constance    et   de  force  delà  part  de  la 
femme  :    or  l'enfant   peut    avoir   trois    bras,    trois 
jambes,    deux  têtes,    etc.  ,    ou  bien   deux    enfùns 
peuvent  être  collés  ensemble  par  le  frontal  ou  par 
le  sternum,  ou  parle    ventre:   l'accouchement  est 
alors    des  plus  terribles.  La  monstruosité  par  vice 
de  conformation    dans    les    parties    a  lieu  lorsque 
l'enfant  ressemble  à  un  animal  quelconque ,  comme 
à  un  chat,  etc.   Malgré  ce   qu'en  ont  écrit  les  au- 
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teurs ,  et  ce  que  rapporte  Viardel ,  la  chose  me  paroît 
peu  croyable  :  mais ,  en  supposant  la  vérité  de  ces 
fables ,  l'accouchement  de  pareils  monstres  n'auroit 
rien  de  difficile  j  il  seroit  au  contraire  plus  aisé  , 
parce  que  les  museaux  fraieroient  et  prépareroient 
la  voie  au  reste  du  corps. 

3".  Enfin  l'accouchement  contre  nature ,  qui  dé- 
pend de  la  mère  et  de  l'enfant,  a  lieu  lorsqu'il  se 
rencontre  des  obstacles  des  deux  côtés  :  par  exem- 
ple, quand  la  matrice  étant  oblique,  l'enfant  se 
présente  mal ,  quand  la  femme  est  attaqtiée  d'une 
perte  de  sang ,  et  que  l'enfant  est  trop  gros ,  quand 
la  m.ère  est  agitée  de  convulsions ,  et  que  l'enfant 
est  monstrueux  :  ces  combinaisons  peuvent  se  trou- 
ver à  l'infini. 

Prognostic. 

Tout  accouchement  contre  nature ,  de  la  parc 
de  l'enfant ,  n'est  en  général  pas  dangereux.  Si 
l'enfant  vit  encore  ,  que  l'accoucheur  soit  appelé 
à  temps ,  et  que  les  eaux  coulent  encore ,  on  le 
termine  en  trois  ou  quatre  minutes  ;  et ,  considéré 
de  ce  côté,  il  seroit  plutôt  heureux  que  fâcheux. 
Il  n'en  est  pas  de  même  si  les  eaux  sont  écoulées 
depuis  long-temps ,  si  l'accoucheur  est  appelé  tard. 

L'accouchement  contre  nature,  dépendant  de  la 
mère ,  est  en  général  plus  fâcheux  que  le  précé- 
<ieiit  ;  celui  qui  reconnoit  pour  cause  des  obstacles 
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de  la  part  de  la  mère  et  de  l'eiiFant ,  est  encore 
plus  dangereux  en  général,  et  moins  à  craindre  par 
rapport  à  lui  -  même  que  par  rapport  aux  suites 
fôcheuses  dont  il  est  ordinairement  accompagné. 
Dans  cet  accouchement ,  les  femmes  gagnent  par 
la  célérité  avec  laquelle  il  se  fait  ;  mais  elles  per- 
dent par  les  accidens  qui  suivent  :  encore  les  ac- 
cidens  dépendent  plutôt  de  la  manière  brusque  dont 
on  termine  l'accouchement ,  que  du  retard  qu'on 
met  à  le  faire  :  la  preuve  en  est  que  ,  quand  on 
reconnoît  d'abord  l'obstacle ,  et  que ,  sans  s'amuser, 
on  termine  promptement  l'opération  ,  les  suites 
n'ont  rien  de  fâcheux.  Les  accidens  qui  suivent 
un  accouchement  contre  nature  qu'on  termine  mal 
sont  en  grand  nombre ,  tant  pour  la  mère  que  pour 
l'enfant.  Nous  les  verrons  par  la  suite ,  et  nous 
donnerons  les  moyens  d'y  remédier. 

Curation. 

Dans  tout  accouchement  contre  nature ,  l'accou- 
cheur doit  apporter  beaucoup  plus  de  soins ,  de 
précautions ,  de  célérité  que  dans  les  autres  ;  Nam 
periculum  maximum  in  morâ;  c^est  le  retard  qui 
fait  le  plus  grand  danger.  C'est  alors  qu'il  doit 
montrer  son  savoir ,  son  industrie  ,  et  qu'il  doit  user 
de  sa  force,  de  son  adresse,  et  conserver  toute  sa 
présence  d'esprit. 

Il   faut   qu'il   commence   par   bien  examiner  la 
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nature  des  obstacles  qui  s'opposer t  à  l'accouche- 
ment, et  il  établira  d'une  manière  sûre  son  diag- 
nostic :  car,  s'il  ignore  la  cause  qui  rend  l'accou- 
chement contre  nature ,  comment  le  déterminera- 
t-il  ?  Si  donc  il  est  présent  dès  le  commencement 
de  l'opération  ,  et  qu'en  touchant  la  femme  dans 
l'intervalle  de  deux  douleurs ,  il  se  soit  apperçu  que 
l'enfant  ne  présente  pas  la  tête,  il  faut  que,  sur 
l'heure  et  sans  balancer,  il  rompe  les  membranes 
pour  s'assurer  de  la  partie  qui  se  présente  à  l'ori- 
fice. Si ,  au  contraire ,  il  n'est  appelé  que  long- 
temps après  la  rupture  des  membranes,  que  l'ac- 
couchement lui  paroisse  dangereux ,  il  faut  qu'il 
examine  l'état  de  la  malade ,  qu'il  observe  si  elle  a 
des  forces  suffisantes  pour  soutenir  le  travail,  et 
qu'il  tire  son  prognostic  en  conséquence  devant 
les  personnes  présentes  :  car  si  ^  le 'pouls  est  petit, 
concentré ,  le  visage  pâle  et  défait ,  les  yeux  mornes 
et  éteints ,  la  voix  languissante  ,  les  extrémités 
froides ,  qu'il  survienne  des  foiblesses  et  des  lipo- 
thymies ,  il  est  à  présumer  que  la  femme  périra 
dans  l'accouchement.  L'accoucheur  doit  donc  avertir 
les  assistans  du  danger  imminent  où  se  trouve 
la  femme  ,  avant  de  se  mettre  à  l'ouvrage ,  afin 
qu'on  ne  lui  impute  p^as  la  mort  de  la  i^ière  ni 
celle  de  l'enfant ,  et  qu'on  puisse  faire  administrer 
les  sacremens. 

Les  choses  réglées  ,  l'accoucheur  fait   placer  la 
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femme  en  travers  sur  son  lit.  D'abord  il  la  fait 
mettre  à  plat ,  ou  presqu'à  plat ,  même  (quelquefois 
les  reins  plus  élevés  "  que  les  épaules  ,  selon  le  cas  j 
le  lit  doit  être  plus  haut  qu'à  l'ordinaire,  pour  qu'il 
puisse  travailler  plus  commodément.  Les  personnes 
fortes  ou  robustes  sont  près  de  la  femme  pour  la 
contenir,  suivant  le  besoin.  Il  lui  recommande  de 
ne  pas  retenir  sa  respiration ,  de  ne  pas  contracter 
les  muscles  du  bas-\ entre,  en  un  mot  de  bien  fair^ 
valoir  ses    douleurs. 

Avant  d'opérer,  l'accoucheur  trempe  sa  main  dans 
l'huile  i  il  n'agit  que  dans  l'mtervjile  des  douleurs  j 
et ,  pendant  la  douleur  ,  il  soutient  seulement  la 
partie  ,  qu'il  réduit,  pour  que  l.i  contraction  de  la 
matrice  ne  l'engage  pas  de  nouveau,  La  douleur 
passée  ,  il  recommence  à  travailler  ;  et  l'enf-ant , 
une  fois  amené  dans  la  bonne  position,  il  agira, 
conjointement  avec  la  femme,  avec  beaucoup  de 
force   et  de  vigueur. 

Or  quel  est  le  but  que  doit  se  proposer  un  ac- 
coucheur dans  tous  les  accouchemens  contre  nature? 
celui  de  chercher  les  pieds  de  l'enfant  dans  quel- 
que coin  qu'ils  soient  fi  ces  ,  et  de  l'amener  par 
cette  partie.  Il  ne  doit  donc  pas  suivre  le  précepte 
que  nous  a  laissé  Plippocrate ,  dont  nous  avons 
tait  voir  toute  la  fausseté  et  le  danger.  On  sentira 
par  la  suite  toute  l'impossibilité  qu'on  éprouveroit 
à  vouloir  amener  la   tête    de   l'enfant  à  l'oriiice  , 
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quand  il  présente  toute  autre  partie  ;  d'ailleurs, 
quand  on  le  pourroit ,  elle  n'y  resteroit  certaine- 
ment pas. 

La  règle  est  donc  d'amener  par  les  pieds  l'enfant 
mal  situé.  Cette  méthode  a  été  autrefois  connue 
par  Paul  Eginete ,  qui  lui  -  même  nous  donne  le 
précepte.  Arétée  de  Cappadoce  et  Ariny  font  aussi 
connue  5  mais  elle  avoit  été  oubliée  jusqu'à  Mauri- 
ceau ,  qui  l'a  fait  revivre.  Les  anciens  avoient  encore 
des  préceptes  plus  meurtriers.  Quand  l'enfant  avoit 
la  tête  trop  grosse  ,  ils  l'ouvroient  ;  quand  il  pré- 
sentoit  un  bras ,  ils  l'arrachoient  j  s'il  présentoit  le 
corps ,  ils  l'arrachoient  par  morceaux  avec  des 
crochets.  Nous  n'employons  plus  ces  instrumens 
meurtriers  que  dans  le  cas  où  l'enfant  ou  la  mère 
sont  certainement  morts.  Le  forceps  est  pres- 
que seul  en  usage  aujoiu-d'hui.  Si ,  dans  l'accou- 
chement contre  nature  ,  le  volume  des  matières 
stercorales  gêne  trop ,  il  faut  donner  un  lavement, 
pourvu  que  la  femme  ne  soit  pas  en  danger  de 
périr ,  et  qu'on  ait  du  temps  à  soi  j  si  la  vessie 
est  pleine  ,  on  fait  uriner  la  femme  :  ce  viscère 
pourroit  très- bien  se  crever  dans  le  travail. 

On  a  soin  de  préparer  tout  ce  qui  peut  être  né- 
cessaire pendant  et  après  l'accouchement ,  au  cas 
que  le  péril  ne  fut  pas  imminent  :  mais  si  le  danger , 
étoit  pressant ,  l'accoucheur  doit  aller  au  fait  sur- 
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ôj: 


le-champ ,  et  laisser  le   soin   d'apprêter  toutes  ces 
choses  aux  femmes  qui  sont  présentes. 

Section    première. 

De  V accouchement    contre  nature  produit  par  les 
obstacles   qu'oppose  V enfant. 

L'enEint  forme  obstacle ,  avons-nous  dit,  i°.  par 
ses  mauvaises  situations ,  2.^.  par  sa  grossseur  totale 
ou  particulière  ,  3°.    par  sa  monstruosité. 

L'enfant  est  mal  situé  toutes  les  fois  qu'il  présente 
à  l'orifice  une  autre  partie  que  la  tête  :  or  ces 
mauvaises  positions  peuvent  se  réduire  à  certaines 
classes  relativement  aux  parties  qui  se  présentent,  et 
à  la  manière  de  terminer  l'accouchement  ;  nous  di- 
viserons donc  cette  section  en  plusieurs  nombres. 
Dans  le  premier ,  nous  examinerons  ce  qu'il  con- 
vient de  pratiquer  dans  la  situation  transversale  de 
l'enfant ,  soit  qu'il  présente  la  poitrine ,  le  ventre , 
le  cou ,  le  côté  ,  ou  le  dos  ;  dans  le  deuxième  ,  nous 
verrons  comment  il  faut  se  comporter  quand  l'en- 
fant présente  les  fesses ,  les  hanches  et  les  épaules  -, 
dans  le  troisième ,  ce  qu'il  faut  fiire  quand  l'enfant 
présente  le  cou  ,  soit  en  devant ,  soit  en  arrière  ,  de 
l'un  ou  de  l'autre  côté  ■■,  dans  le  quatrième  ,  com- 
ment on  doit  terminer  le  terrible  accouchement  dans 
lequel  l'enfant  présente  la'main ,  le  coude ,  ou  même 
le  bras  tout  entier,  enfin,  dans  le  nombre  suivant. 
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nous  examinerons  les  mauvaises  positions  de  la  tête , 
son  enclavement ,  sa  séparation  du  tronc  ,  et  les  dif- 
férens  obstacles  qu'apporte  le  cordon  ombilical  à 
l'accouchement. 

Numéro     premier. 

Sitaation  transversale  ^  dans  laquelle  V  enfant  pré  s  ente 
la  poitrine ,  le  ventre  ,  le  dos  et  le  côté. 

Dans  cette  position  ,  l'enfant  présente  le  tronc  à 
l'orifice  de  la  matrice ,  de  manière  que  les  pieds  en 
sont  plus  ou  moins  éloignés  \  cette  différence  change^ 
beaucoup  l'accouchement.  11  peut  encore  se  faire 
que,  dans  cette  position  ,  les  pieds  de  Tenfant ,  ainsi 
que  les  cuisses ,  fléchissent  sur  le  ventre ,  ou  soient 
ramenées  sur  le  dos ,  ou  bien  que ,  formant  un  plan 
circulaire  avec  le  tronc  ,  les  pieds  aillent  joindre  la 
tête ,  et  que  tout  le  corps  fasse  une  espèce  d'o>«le. 

Diagnostic. 

Les  signes  par  lesquels  on  connoît  que  le  tronc 
se  présente  à  lorifice  sont  fort  équivoques.  Ce  sont 
de  petites  douleurs  qui  n'annoncent  rien  ;  la  poche 
des  eaux  est  obloni^ue ,  ovale ,  les  eaux  coulent  fur- 
tivement  :  cet  écoulement  se  fait  de  bonne  heure , 
et  dure  autant  que  la  mauvaise  situation.  La  rupture 
des  membranes  et  le  toucher  sont  les  seuls  signes 
sensibles  sur  lesquels  on  peut  étabhr  le  diagnostic. 

-  Prognostic» 
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Prognostic. 

La  position  transversale  est  fâcheuse  ;  Tcpine  se 
trouve  ployée  en  deux  ,  la  moelle  épinière  souffre 
singulièrement  ;  quant  à  la  curabilité ,  elle  est  facile. 

Car  a  don. 

Elle  consiste ,  comme  nous  l'avons  de'ja  dit ,  à 
aller  chercher  les  pieds  de  l'enfant ,  à  les  amener 
à  rorifice  ,  et  à  terminer  l'accouchement  par  ces 
parties. 

Position  de   la  poitrine. 

L'enfant  qui  présente  la  poitrine  à  l'orifice  de  la 
matrice  peut  le  faire  de  façon  que  les  jambes  étant 
fléchies,  les  pieds  soient  ramenés  vers  le  ventre,  ou 
bien  de  fi^on  qr^e  les  cuisses  et  les  jambes  se  con- 
tinuant avec  le  tronc,  soient  renversées  sur  le  dos 
et  forment  l'ovale  •■,  les  pieds  s'applic|uent  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête  :  cette  double  position  nous 
fournit  deux:  façons  diflPérentes  d'opérer. 

Diagnostic. 

Avant  la  rupture  des  membranes  il  est  fort  obs- 
cur ;  la  poche  des  eaux  est  ovale,  à  la  vérité,  au 
heu  d'être  ronde.  Cette  figure  nous  fait  connoîrre 
que  l'enfant  est  placé  en  travers  ;  mais  on  ne  peut  pas 
déterminer  si  c'est  la  poitrine  ,  le  dos,'le  ventre  ,  etc. 
Tom  e  L  Y 
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qui  se  présentent.  Il  faut ,  sans  hésiter ,  ouvrir  les 
membranes  avec  une  épingle  cachée  entre  le  pouce 
et  l'index  :  les  membranes  ouvertes ,  en  promettant 
le  doigt,  on  sent  le  sternum,  les  clavicules ,  la  gorge, 
les  côtes  ,  le  scrobiculum  cordis ,  et  quelqueiois  le 
cordon  ombilical;  le  diagnostic  na  alor  rien  d'é- 
quivoque. 

Diagnostic» 

Cette  situation  n'est  pas  commune  ;  plus  souvent 
l'enfant  présente  le  dos ,  parce  que  la  tête  tombant 
la  première  dans  la  culbute  ,  elle  entraîne  le  reste 
du  corps ,  et  le  corps  vient  comme  de  lui-même 
se  présenter  à  l'orifice. 

Cette  position  est  fâcheuse.  i°.  L'enfant  ne  peut  pas 
venir  au  monde  dans  cette  position  ',  2.°.  le  cordon 
ombilical  est  comprimé  entre  le  corps  de  l'enfant 
et  les  parois  de  la  matrice  :  il  est  à  craindre  que  la 
circulation  ne  s'intercepte  j  3°.    l'épine  dorsale   est 
pliée  en  deux ,  et  la  moelle  épinière  peut  être  lésée 
au  point  que  l'enfant  en  perde  la  vie  j  4°*  ^'^^  i"^" 
chappe ,  l'épine  reste  long-temps  foible ,  et  l'enfant 
ne  peut  marcher.  Quant  à  la  curabilité  ,  il  est  facile 
de  terminer  cet  accouchement,  si  les  eaux  viennent 
de  s'écouler ,  parce  que  l'accoucheur  travaille  avec 
aisance.  Il  n'en  est  pas  de 'même  ,  si  elles  sont  écou- 
lées depuis  huit,  dix  ou  douze  heures:  les  parties 
«ont  sèches  j  la  naatrice  est  revenue  sur  elle-même 
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et  presse  l'enfant  de  ficon  à  empêcher  l'introduc- 
tion de  la  main  5  elle  forme  autour  de  son  corps  une 
espèce  de  sphéroïde  qui  l'embrasse  exactement. 

Curation. 

L'accoucheur  commence  à  observer  les  règles  gé- 
nérales que  nous  avons  exposées  ci-dessu^i ,  c'est-à- 
dire  qu'il  examine  l'état  de  la  malade  et  le  cas  aont 
il  est  question.  Ainsi ,  s'il  prévoit  cpe  le  travail  soit 
long ,  il  se  met  à  son  aise ,  ménage  ses  forces ,  sou- 
tient celles  de  la  femme  par  un  bouillon  ,  la  place 
comme  il  convient ,  couchée  en  travers  sur  le  bord 
d'un  lit  presqu'à  plat ,  les  cuisses  élevées  et  écartées , 
les  genoux  très-fermement  fixés  par  deux  personnes 
robustes.   Si   l'accoucheur  travaille  immédiatement 
après  la  rupture  des  membranes ,    l'opération  sera 
aisée ,  et  la  plupart  de  ces  précautions  inutiles  :   il 
ne  travaillera  que  dans  l'intervaUe  àes  douleurs ,  et 
^recommandera  à  la  femme  de  ne  les  pas  faire  valoir. 
Les  règles  générales  observées ,  il  examine  les   cas 
particuliers  :  or  nous  les  avons  observés  des  deux  ma- 
nières ;  1°.  quand  l'enfant  présente  la  poitrine ,  ses 
pieds  ramenés  contre  son  ventre  ;  2°.  lorsque  les  cuis- 
ses et  les  jambes  sont  renversées  sur  son  dos ,  et  que 
ses  pieds  vont  s'appliquer  à  l'occiput  pour  former 
l'ovale.  Cette  dernière  situation  est  la  plus  commune, 
et,  sur  vingt  enfans  qui  présentent  la  poitrine  ,  il  y 
en  a  quinze  qui   sont  situés  de  cette   façon. 
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Premier  cas. 

L'accoucheur ,  assis  ou  bien  agenouillé ,  porte  la 
main  droite  graissée  dans  le  vagin.  Si  la  tête  de 
l'enfant  est  à  droite ,  il  la  glisse  sur  la  poitrine  en 
l'introduisant  dans  l'orii-ice  ;  il  repousse  cette  partie , 
en  tournant  au  fond  de  la  matrice  pour  amener  le 
ventre  à  l'orifice.  Alors  il  revient  sur  les  reins,  çagne 
les  cuisses ,  cherche  les  genoux  et  les  amène  à  l'o- 
rifice ;  ensuite  il  refoule  un  peu  les  cuisses  en  re- 
poussant les  genoux  ,  non  pas  directement  en  haut , 
mais  en  faisant  fléchir  les  cuisses  pour  dégager  les 
jambes  et  faire  descendre  les  pieds  dans  le  vagin  ; 
puis  il  tire  l'enfant  dans  cette  situation  jusqu'aux 
hanches  :  mais  comme  il  se  trouve  ployé  à  contre- 
sens ,  c'est-à-dire ,  vers  le  pubis  de  la  mère  ,  il  faut  , 
en  achevant  de  tirer  ,  le  retourner  comme  nous  l'a- 
vons prescrit  en  traitant  de  l'accouchement  par  les 
pieds ,  et  achever  comme  nous  avons  dit  en  ce  lieu. 

La  femme  doit  coopérer  avec  l'accoucheur  à  se 
délivrer ,  dès  que  les  pieds  sont  descendus  dans  le 
vagin  :  auparavant  elle  abrégeoit  le  travail  en  ne 
faisant  pas  valoir  ses  douleurs ,  crainte  de  rendre 
la  situation  de  Tenicint  plus  fâcheuse  ;  mais  l'en- 
fant une  fois  bien  placé,' il  n'en  est  plus  de  même: 
il  faut  qu'elle  rassemble  tout  ce  qui  lui  reste  de 
forces  pour  pousser.  Dans  ce  premier  temps ,  l'ac- 
coucheur ne   travailloit    que    dans   l'intervalle  des 
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douleurs  ;  dans  le  deuxième,  il  agit  pendant  la  dou- 
leur ,  au  contraire ,  et  se  repose  dans  les  inter- 
valles. Ces  préceptes  doivent  avoir  lieu  dans  tous 
les  accouchemens  contre  nature. 

Si ,  quand  on  a  amené  les  genoux  à  l'oriiice , 
on  ne  pouvoit  les  refouler  pour  dégager  et  amener 
les  jambes ,  il  ne  faut  pas  s'obstiner,  on  casseroitle 
fémur.  On  doit  alors  laisser  venir  l'entant,  les  jambes 
ployées  sous  les  cuisses  :  il  descendra  très-bien  à?A\s 
cette  situation  5  on  passera  les  deux  index  en  cro- 
chet sous  les  plis  des  jarrets,  et  on  le  tirera  jusqu'aux 
hanches.  Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  que  l'enfant 
une  fois  bien  placé ,  on  se  sert  d'un  petit  linge  sec 
pour  saisir  les  pieds  et  les  jambes. 

Second  cas. 

L'enfant,  en  présentant  la  poitrine,  forme  un 
ovale  partait-,  les  pieds  sont  appuyés  sur  le  derrière 
de  sa  tête ,  et  par  conséquent  fort  éloignés  de 
l'orifice.  Il  est  aisé  de  voir  que  la  manœuvre  dans 
ce  cas  doit  être  plus  difficile  ,  puisque  la  main 
droite  doit  aller  chercher  les  pieds  beaucoup 
plus  loin  que  dans  le  cas  précédent.  Je  ne  con- 
seille pas  de  suivre  la  méthode  adoptée  en  général 
par  les  accoucheurs  dans  ce  cas.  Elle  consiste  à 
refouler  tout  doucement  la  tête  et  la  poitrine  vers 
le  fond  de  la  matrice  ,  jusqu'à  ce  que  le  ventre , 
les  ci:is:es  et  les  genoux  aient  successivement  passé 
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devant  l'cniice  :    cette   manœuvre    est   longue   et 
difficile.  Je  crois  qu'il  faut  porter  la  ^nain  gauche, 
bien  huilée  dans  la  matrice,  si  la  tête  est  à  droite, 
ou,  si    elle   est  à   gauche,  la   main  droite  vers  le 
fond  de  la  matrice  ,  en  la  glissant  entre  le  sacrum 
de    la   mère    et   le    corps    de  l'enfant ,  à  peu  près 
sur  1  hypocondre.   On  passe  la  main   sous  le  pre- 
mier pied;  et  glissant  toujours  vers  le  fond,   sans 
s'y  arrêter  ,  on  va    chercher  le  second    pied  ,  qui 
est  plus  éloigné;  on  les  saisis  alors  tous  les  deux, 
on    retire   à  soi  ,    en    ramenant    la  main   par    le 
mênie  chemin  ,    et  on  lui   fait    décrire    une  por- 
tion du  cercle  du  haut  en  bas,  et  de  derrière  en 
devant.    Pendant   ce    temps-là ,  on  appuie   de    la 
paume  de  la  m.ain  sur  la  poitrine  ,  à  laquelle  on  fait 
faire  un  mouvement  contraire  ;   c'est-à-dire  qu'on 
lui  fait  parcourir  un  quirt  de  cercle  du  bas  en  haut, 
et  de  devant  en  arrière  :  de  sorte  que  le   total  de 
l'enfant  fait  à  peu  près    une    demi-rotation    sem- 
blable à  celle   que  feroit   une    roue  sur   son    axe. 
Les  pieds  amenés  à  l'orifice  de  la  matrice,  j'achève 
l'accouchement  à  l'ordinaire  ,  ayant  attention    de 
retourner  l'enfant ,  s'il  a  la  face  en  devant.    Telle 
est  Ij.  méthode  que  je  mets  en   pratique  pour  ter- 
miner ces  accouchemens ,  et  tels  en  sojit  les  mou- 
vemens,  beaucoup  plus  faciles  à  concevoir  en  les 
voyant  pratiquer  ,  que   quand  ils  sont  décrits  sur  le 
papier. 
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Position  du  ventre. 

La  deuxième  position  transversale  est  celte  dans 
laquelle  l'entant  présente  le  ventre  à  l'orifice  de  la 
matrice  ;  elle  est  aussi  rare  que  la  précédente. 

Diasrnostic. 

On  ne  peut  pas  connaître  cette  position  avant  la 
sortie    des    eaux  :   la    poche   est  bien    alongée   et 
ovalaire  ,   signe  ordinaire  de  la  position   transver- 
salle  -,  mais  on    ignore  quelle  est  la  partie  au  juste 
qui  se  présente  quand  les   membranes   sont  rom- 
pues: il  est  aisé  de  s'en  appercevoir.  Pour  cet  effet, 
on  insinue    la  main    dans  le  vagin  ,    et  le  doigt 
dans  l'orifice;  on  palpe ,  on  sent  une  tumeur  molle 
et  arrondie  ,  au  milieu  de  laquelle  on  sent  le  cordon 
ombilical  :  on  ne  peut  le   confondre  avec  la  tête , 
parce  que  cette  dernière  est  dure.   Le  cordon  om- 
bilical  tombe   aussi  ordinairement    dans  le  vagin. 
Ce  dernier  signe  ,  il  est  vrai,  n'est  pas  particulier  à 
cette   position ,  car  le    cordon    tombe    de   même 
quand  l'enfant    présente   la  poitrine    ou  le    côté; 
enfin  ,    en    promenant    le    doigt    à    l'orifice  ,  de 
côté   et  d'autre  ,   on  trouve  les   parties  génitales, 
la   crête   et  l'o:  des  îles  ou  le  bord  inférieur  de  la 
poitrine ,  le  scrobicule  du  cœur  ,  etc.    Il  reste  ac- 
tuellement à  savoir  si  l'enfant  est  mort  ou  vivant, 
et  de  quel  côté  est  placée  la  tête.  On  décide  de  ssu 
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vie  par  les  batiiemeiis  des  artères  ombilicaies ,  et  de 

la  position  de  la  tête  par  la  rencontre  des  parties 

voisines. 

Prognostic. 

Cette  situation  a  toujours  paru  fâcheuse  à  la 
plupart  des  acco'ûcheurs.  Mauriceau  la  regarde  comme 
telle.  Lamotte  dit  cependant  qu'il  a  été  surpris  de 
la  facilité  avec  laquelle  il  a  terminé  plusieurs  fois 
cet  accouchement  ;  il  est  effectivement  assez  facile  , 
si  les  eaux  se  sont  écoulées  depuis  peu  ,  et  si  l'ac- 
coucheur a  un  peu  d'intelligence  et  de  force.  Il  n'en 
est  pas  de  même  quand  les  membranes  se  sont 
rompues  depuis  long-temps  ;  car  alors  la  matrice 
étant  exactement  resserrée  sur  le  corps  cle  l'enfant, 
tout  le  péril  est  de  son  côté  à  cause  de  la  forte 
pression  de  la  matrice  sur  le  ventre  de  l'enfant ,  et 
de  la  courbure  forcée  de  son  épine.  S'il  en  échappe, 
il  se  trouve  foible  à.es  reins ,  et  quelquefois  attaqué 
d'une  paralysie  aux  extrémités  inférieures,  dont  il 
ne  peut  guérir.  Dans  cette  position ,  le  méconium 
sort.  Quelques-uns  regardent  cette  évacuation  comme 
un  signe  de  mort  i  mais  il  ne  faut  pas  s'en  éton- 
ner ici ,  ni  s'en  eSrayer  :  la  seule  pression  qu'éprouve 
le  bas-ventre  occasionne  cet  effet.  Le  cordon  om- 
bihcal  sera  toujours  la  boussole  qui  nous  fera  dé- 
cider de  la  vie  ou  de  la  mort  de  l'enfant.  Si  cet 
état  dure  depuis  long-temps ,  que  le  travail  paroisse 
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long  et  laborieux  ,  raccoucheiir  doit  ondoyer  l'en- 
hmt  avant  toutes  choses,  pour  que  les  parens  n'aient 
pas  à  lui  taire  àes  reproches  sur  sa  mort. 

Curadon. 

Nous  avons  deux  cas  à  examiner  ;  ou  l'accou- 
cheur doit  rompre  les  membranes  lui-même,  ou 
les  eaux  sont  écoulées  depuis  long  -  temps ,  et  le 
ventre  est  fortement  adapté  à  l'orifice  de  la  ma- 
trice. Voyons  la  manière  de  manœuvrer  dans  c&s 
deux  cas. 

On  commence  par  observer  les  règles  générales  : 
la  femme  est  placée  sur  le  lit  de  misère  ,  tout  au 
bord  ,  de  taçon  que  les  fesses  soient  plus  élevées 
que  la  poitrine.  On  lui  Elit  prendre  un  bouillon  , 
un  verre  de  vin  ,  ou  un  œuf  frais.  L'accoucheur  se 
place  à  son  aise ,  et  ne  travaille  que  dans  le  temps 
des  douleurs. 

Premier  cas. 

Les  eaux  viennent  de  s'écouler  j  l'accoucheur  , 
sans  perdre  de  temps ,  doit  promptement  ghsser  la 
main  droite  sur  la  uoitrine  de  l'eni'ant ,  si  la  tête 
est  du  côté  droit ,  ou  ,  si  elle  est  du  côté  gauche , 
il  appuie  les  doigts  écartés  sous  les  aisselles ,  et  re- 
pousse en  haut ,  en  tournant  cette  partie  jusqu'à  ce 
que  les  genoux  se  trouvent  à  l'orifice  :  alors  il  dé- 
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gage  les  jambes  ,  comirie  nous  avons  dit  daas  le 
premier  cas  de  la  position  précédente  ,  et  achève 
raccouchement  à  l'ordinaire  j  par  les  pieds. 

Deventer  et  Smelie  veulent  qu'on  ramène  le  côte 
de  l'enfant  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  au  lieu  d'aller 
chercher  les  pieds.  Cette  pratique  est  absolument 
condamnable  ,  et  doit  être  abandonnée.  D'autres 
auteurs  pensent  qu'il  faut  glisser  la  main  huilée  sous 
les  cuisses ,  les  genoux  et  les  jambes ,  gagner  les 
pieds ,  et  les  ramener  à  l'orifice.  Cette  pratique  ne 
vaut  rien  ;  on  risque  de  luxer  les  articulations  ou 
de  rompre  les  jambes.  Maiiriceau  a  donc  mieux 
rencontré   en  imaginant  la  méthode  ci-dessus. 

Second  cas. 

Les  membranes  se  sont  rompues  de  bonne  heure, 
les  eaux  sont  écou"é_s  depuis  long-temps ,  les  par- 
ties sont  à  sec  :  la  méthode  de  Mauriceau  est  im- 
praticable dans  ce  cas.  La  matrice  s'est  resserrée 
de  manière  à  ne  pas  permettre  l'introduction  de  la 
main  le  long  du  corps  de  l'enfant  :  Wiardel  est  le 
seul  qui  ait  proposé  une  manoeuvre  pour  ce  cas  ; 
mais  il  n'a  pas  assez  développé  son  idée  ;  la  voici. 
L'accoucheur  doit  chercher  rendrcit  le  plus  facile 
pour  introduire  sa  main  huilée  ,  un  genou  en 
terre  ;  il  porte  donc  sa  main  en  haut  ou  en  bas , 
selon  qu'il  trouve  phis  ou  moins  de  facihté  ;  il  la 
pousse  directement  vers  le  fond  de  la  matrice  ,  ea 
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passant  dessus  ou  dessous  les  reins  de  l'enfant ,  sui- 
vant le  cas  ;  cherche  les  pieds ,  les  saisit  et  les  tire 
à  lui ,  en  ramenant  sa  .main  par  le  même  chemin  , 
et  fait  faire  à  l'enLnt  une  demi-rotation  ,  sem- 
blable à  celle  du  deuxième  cas  de  la  position  pré- 
cédente ,  ce  qu'il  fait ,  en  repoussant  les  cuisses 
dans  un  sens  opposé  ,  avec  la  paume  de  la  main , 
et  le  pouce  qu'il  appuie  fortement  sur  cqs  parties. 
Par  ce  moyen  ,  les  pieds  sont  ramenés  à  l'orifice  de 
la  matrice  \  l'accoucheur  les  saisit  avec  v.w  petit 
linge  ,  les  tire  dans  le  vagin  ,  pendant  que  l'enfant 
continue  à  se  développer  :  alors  il  accouche  à  l'or- 
dinaire ,  en  peu  de  temps ,  en  se  faisant  aider  par 
la  mère  ,  et  en  retournant  l'enfant  pendant  une 
douleur.  Cette  méthode  est  bonne  j  celle  d'attacher 
des  lacs  aux  pieds  de  l'enfant  ne  vaut  rien. 

Position  d'un  côté. 

La  position  dans  laquelle  l'enfant  présente  îe 
côté  n'est  pas  connue  ;  quelquefois  le  cordon  sort , 
d'autres  fois  il  ne  sort  pas. 

Dingnostic. 

Avant  la  sortie  àts  eaux  ,  il  n'v  a  que  les  signes 
généraux;  savoir,  les  douleurs  lentes,  qui  n'avancent 
rien ,  la  poche  ô,qs  eaux ,  qui  est  obiongue  ,  le 
mal-aise  de  la  femme  ;  ces  signes  nous  indiquent 
la  position   en   travers  ,  sans   déterminer  laquelle. 
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Après  la  rupture  des  membranes ,  le  diagnostic  n'a 
plus  rien  de  bien  difficile.  En  promenant  le  doigt  on 
sent  ,  d'un  côté  ,  le  sternum  ,  de  l'autre ,  la  colonne 
épinière  ,  en  haut  les  fesses ,  les  côtes  en  bas  ,  les 
hanches.  Au  reste ,  la  situation  de  toutes  ces  parties 
indique  où  est  la  tête  ,  et  le  battement  des  artères 
ombilicales  instruit  de  la  mort  ou  de  la  vie  de 
Tentant. 

Prognostic, 

La  situation  n'est  pas  périlleuse  ,  à  moins  qu  elle 
ne  dure  trop  long-temps  :  alors  elle  nuit  à  la  circu- 
lation i  l'enfant  ne  peut  venir  en  cette  situation  : 
la  mère  n'est  pas  en  danger.  Les  eaux  viennent  de 
s'écouler  ;  le  travail  sera  facile  :  il  y  aura  beaucoup 
plus  de  difficulté,  si  elles  le  sont  depuis  long-temps. 

Curation, 

Il  faut  se  hâter  ,  le  plus  qu'il  est  possible  ,  et 
mettre  en  usage  les  préceptes  généraux.  Or  il  y  a 
deux  cas  ;  ou  les  pieds  sont  en  devant ,  ou  ils  sont 
en  arrière.  S'ils  sont  en  devant ,  il  ne  s'agit  qne  de 
les  dégager  et  de  les  amènera  l'orifice  ,  ce  qui  est  fort 
facile  ,  et  achever  l'accouchement  à  l'ordinaire.  S'ils 
iont  en  arrière  ,  l'accoucheur  doit  passer  la  main 
par  l'endroit  le  plus  commode  ,  pour  les  aller  cher- 
cher et  les  amener  à  l'orifice  ,  en  faisant  faire  la 
demi-  rotation  au  corps  de  l'enfant ,  et  le  tirer  par 
ces  parties. 
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Position  du  dos. 

De  toutes  les  positions  transversales  celle  du  dos 
est  la  plus  commode.  Elis  est  fort  ordinaire ,  parce 
que  l'enfant ,  en  taisant  la  culbute  ,  a  parcouru 
une  portion  de  cercle  plus  considérable  qu'il  ne 
devoitj  la  tête,  au  lieu  de  s'arrêter  à  l'orifice  ,  a 
entraîné  le  reste  du  corps ,  et  le  dos  est  ployé  vis- 
à-vis  l'orifice. 

Diagnostic. 

Avant  la  rupture  des  membranes ,  il  n'y  a  que 
les  signes  généraux  de  la  situation  transversale ,  sur 
quoi  il  faut  observer  que  la  figure  oblongue  de  la 
poche  des  eaux  ne  manque  jamais  j  mais  après  la 
sortie  des  eaux  ,  il  n'est  rien  de  si  aisé  à  connoître  : 
en  touchant  on  sent  une  tumeur  dure  ,  ronde  et 
parsemée  d'osselets  :  ce  sont  les  vertèbres  ,  les  côtes; 
quelquefois  on  senties  hanches ,  d'autres  fois,  l'o- 
moplate. 

Prognostic. 

Il  n'est  pas  fâcheux ,  sur-tout  lorsque  les  eaux 
viennent  de  s'écouler  :  i°.  parce  que  l'accouche- 
ment est  bientôt  terminé  ,  2.°.  parce  que  la  cul- 
bute de  l'épine,  dans  cette  position,  est  peu  dan- 
gereuse. Cependant ,  si  les  membranes  sont  rompues 
depuis  long-temps ,  que  les  cuisses  soient  trop  rap- 
prochées   du    ventre  ,  et  que  cette   position    dura 
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Iong-terx"ips ,  la  circulation  peut  être  Fort  gênée  dans 
le  bas-ventre  de  l'enfant  ,  qui  en  souffre. 

Pratique, 

L'accoucheur,  sans  perdre  du  temps,  glisse  la  main 
huilée  sur  le  dos  de  l'enfant  jusqu'aux  {esses,  appuie 
fortement  le  pouce  sur  l'épine,  et,  dans  cette  attitude, 
il  repousse  le  corps  de  i'enfant  du  côté  où  sst  la  tête 
(  c'est  pour   l'ordinaire  à  la  partie  inférieure  ) ,   lui 
fait  faire  la   boule  ,  jusqu'à   ce  qu'il  ait  amené  les 
fesses   à  l'orifice.  Pour    lors  ,   il  porte  sa  main  sur 
sa   cuisse  ,  gagne  un  genou  ,  qu'il  amené    en  lui 
faisant  faire  avec  la  main  appliquée  à  la  partie  an- 
térieure de  la  cuisse ,  un  mouvement  d'abduction  , 
pendant  lequel  il  repousse  avec  le  pouce  les  fesses 
dans   la  matrice  ,   u.n  peu  sur   le  côté   opposé  par 
lequel  vient  le    genou  ;  tout  cela   se  fait  pendant 
l'intervalle  des  douleurs.   Le  premier  genou  amené 
à  l'orifice ,  il  va  chercher  le  deuxième ,  le  dégage 
de  même   et  l'amené  ,  puis    il  dégage  les    jambes 
pour  faire    descendre  les  pieds  dans  le  vagin  i   ce 
qui  se  fait  en  fléchissant  un  peu  les  cuisses  sur  le 
ventre  ,  et  il  termine  l'accouchement  à  l'ordinaire. 

N^     I  L 

Positions  dans  lesquelles  V  enfant  présente  les  fesses  ^ 
les  hanches ,  les  genoux  et  les  épaules. 

Nous  rassemblerons  ces  positions  dans  ce  numéro. 
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non  que  la  manière  d'opérer  soit  la  même  dans 
tous  les  cas,  mais  parce  qu'on  les  termine  aisément, 
excepté  celles  où  l'enfant  présente  l'épaule  :  d'ail- 
leurs les  signes  généraux  qui  les  annoncent  sont 
à  peu  près  les  mêmes ,  ce  qui  semble  exiger  qu'on 
les  range  dans  une  même  classe. 

Position  des  fesses. 

Cette  situation  n'est  nullement  rare  ,  on  la  ren- 
contre souvent  dans  la  pratique  :  or  l'enfant  peut 
présenter  une  seule  fesse  ou  toutes  deux;  il  peut 
être  seul  dans  la  matrice  ,  ou  avec  un  autre  enfant 
qui  présente  la  tête ,  et  lui  les  fesses. 

Diagnostic. 

Avant  la  rupture  des  membranes ,  il  n'y  a  aucun 
signe  :  les  eaux  forment  une  poche  circulaire , 
large  et  platte  comme  dans  la  position  de  la  tête , 
de  sorte  qu'il  est  impossible  de  présumer  le  cas.  0:i 
peut,  à  la  vérité  ,  dans  l'intervalle  des  douleurs,  sentir 
les  plis  des  fesses ,  disent  quelques  auteurs  ;  mais  il 
ne  faut  guère  sans  flatter.  Quand  les  membranes 
sont  crevées ,  c'est  différent  ;  encore  peut-on  s'y 
tromper  ;  car  l'crifice  serrant  exactement  les  fesses 
au  passage ,  il  se  fait  une  tumeur  qu'on  prendront 
aisément  pour  un  champignon  qui  vient  à  la  tête 
des  enf-ans  qui  ont  été  long-temps  arrêtés  au  pas- 
sage. Cependant  l'anus ,  les   parties    génitales ,  les. 
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tubérositës  des  ischions ,  le  coccyx  ,  les-  plis  des 
fesses ,  d'ailleurs  la  sortie  du  méconium  ,  qui  a  tou- 
jours lieu  à  cause  de  la  forte  compression  que  souÔire 
le  bas-ventre  ,  lèvent  le  doute. 

Prognostic, 

Cette  position  n'est  pas  absolument  dangereuse 
pour  l'enfant  qui  peut  s'y  tenir  un  certain  temps 
sans  courir  risque  de  sa  vie.  La  sortie  du  méco- 
nium ne  doit  pas  induire  à  penser  qu'il  est  mort: 
on  apperçoit  une  cause  évidente  de  cette  évacua- 
tion ;  c'est  l'attitude  de  l'enfant  ,  qui  ,  gêné  ,  donne 
lieu  à  la  pression  des  intestins.  D'ailleurs  ce  mé- 
conium est  visqueux  ;  il  a  une  odeur  supportable  ; 
il  n'est  pas  dissous ,  délayé ,  fétide ,  comme  quand 
l'enfant   est  mort. 

Malgré  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  si  l'en- 
fant restoit  trop  long-temps  dans  cette  position , 
que  la  femme  fût  forte  et  robuste ,  que  la  matrice 
se  contractât  vivement ,  la  circulation  pourroit  être 
gênée  au  point  de  faire  périr  feniant.  Ce  malheur 
seroit  encore  plus  à  craindre ,  si  ,  par  un  vice  de 
conformation  ,  le  petit  bassin  de  la  mère  devenoit 
trop  étroit. 

L'enfant  peut  venir  au  monde  dans  cette  posi- 
tion, ïl  se  lera  ,  à  la  vérité,  une  forte  dilatation 
dans  les  parties  génitales  molles  ;  l'accouchement 
peut  même  se  faire    avec  une  sorte  d'aisance  ,  si 

l'enfant 
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l'enfant  est  d'une  grosseur  médiocre  ,  et  que  ,  d'un 
autre  côté ,  le  petit  bassin  soit  ample  ,  les  parties 
molles,  bien  disposées,  la  femme  vigoureuse.  Quand, 
au  contraire ,  l'enfmt  est  trop  gros ,  la  mère  déli- 
cate ,  les  parties  génitales  étroites  (  et  elles  le  sont 
toujours  dans  un  premier  accouchement),  l'opéra- 
tion sera  toujours  longue  et  laborieuse ,  les  parties 
molles  seront  tuméfiées ,  déchirées ,  à  moins  qu'on 
n'amène  l'enfant  par  les  pieds.  La  femme  est  alors 
exposée  à  tous  les  accidens  qui  suivent  une  pareille 
lésion  ;  par  exemple  ,  à  l'inflammation ,  à  la  meur- 
trissure des  parties  génitales ,  à  la  suppression  des 
lochies,  etc. 

Pratique. 

Nous  avons  trois  cas  à  observer  :  i°.  les  eaux 
viennent  de  s'écouler  j  2.°.  elles  sont  écoulées  depuis 
long-temps  \  la  femme  est  foible  et  délicate  ;  3°.  les 
eaux  sont  écoulées  depuis  long  -  temps  i  mais  la 
femme  est  forte  et  robuste. 

Premier   cas. 

Les  eaux  viennent  de  s'écouler.  L'accoucheur , 
soupçonnant  la  mauvaise  situation,  rompt  lui-même 
les  membranes:  il  faut  que,  sans  perdre  de  temps, 
il  ghsse  la  main  huilée  sur  les  ïases  et  les  reins 
de  l'enfant;  qu'il  repousse  cette  partie,  dans  l'inter- 
valle d'une  douleur ,  du  côté  où  est  la  tête ,  pour 
amener  les  parties  postérieures  des  cuisses  à  l'orifice  : 
Tome  I.  Z 
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alors  il  dégage  les  pieds  et  les  jambes ,  en  fléchis- 
sant un  peu  les  cuisses  pour  saisir  les  pieds.  Il 
a  glissé  ses  doigts  alongés  ,  d'abord  le  long  d'une 
cuisse  ,  ensuite  le  long  de  l'autre  ,  quand  le  premier 
pied  a  été  dégagé  :  les  pieds  amenés  à  l'orifice ,  il 
termine  à  l'ordinaire.  Si  l'accoucheur  trouvoit  trop 
d'obstacles  à  dégager  la  deuxième  cuisse ,  il  pour- 
roit  faire  venir  l'enfant  dans  cette  situation. 

Deuxième  cas. 

Les  eaux  sont  écoulées  depuis  dix-huit  ou  vingt 
heures  -,  les  parties  sont  sèches  et  fortement  adap- 
tées autour  des  fesses  :  l'accoucheur  doit  alors  exa- 
miner l'état  de  la  femme.  Si  elle  est  foible ,  épui- 
sée ,  que  le  bassin  soit  étroit ,  il  faut ,  de  toute 
nécessité,  aller  chercher  les  pieds  de  l'enfant;  car  ,  si 
on  abandonne  les  choses  à  la  nature  ,  elle  ne  pourra 
suffire  pour  terminer  le  travail  ;  la  femme  et  l'enfant 
périront  infailliblement  ;  il  faut ,  à^ quelque  prix  que 
ce  soit ,  entrer  dans  la  matrice.  Pour  cet  ejSFet , 
l'accoucheur  commence  par  observer  les  règles  gé- 
nérales avec  toute  l'exactitude  possible.  Il  fait  prendre 
à  la  femme  un  bouillon,  un  petit  verre  de  ratafia, 
afin  qu  elle  ne  perde  pas  ses  farces  ;  il  la  fait  coucher 
en  travers  sur  le  bord  d'un  lit ,  les  reins  plus  élevés 
que  les  épaules ,  les  genoUx  assujettis  par  des  per- 
sonnes robustes  ;  ensuite  il  empoigne  la  saillie  -des 
£qssqs  avec  tous  les  doigts  de  la  main  droite,  bien 
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rrempée  dans  l'huile  :  les  fesses  ainsi  empoignées, 
il  les  pousse  dans  la  matrice  ,  en  faisant  de  petits 
mouvemens  à  droite  et  à  gauche ,  en  haut  et  en 
bas.  Dès  qu'il  s'est  fait  un  peu  de  jour,  il  introduit 
sa  main  dans  la  matrice  ,  et  continue  à  manœuvrer 
comme  dans  le  cas  précédent. 

Troisième  cas. 

Les  membranes  sont  crevées  depuis  long-temps, 
les   fesses    sont  fortement   engagées   et  serrées  par 
l'orifice  de  la  matrice ,  l'intromission    de  la  main 
est  impossible  i  d'un  autre  côté ,  la  femme  est  en- 
core robuste  ,  son  bassin  est  spacieux  :  que  faire  ? 
il  faut  laisser  venir  l'enfant  dans  cette  position.  La 
femme,  placée  comme   il  convient,  on  lui  donne 
un  cordial  pour  soutenir  ses  forces  ;  on  lui  recom- 
mande de  bien  faire  valoir  ses  douleurs  :  par  là , 
l'enfant    engage  de  plus  en  plus  ses  fesses  dans  le 
vagin.  Aussitôt  qu'on  le  peut,  on  pousse  les  deux 
index    en  crochet  dans  les  plis  des  aines  \  on  arc- 
boute  ses  pieds  contre  le  lit ,  et  on  tire  de  toutes 
ses    forces.   Dans   l'intervalle    des  douleurs ,  on  se 
contente  de  soutenir  l'enfant  avec  un  seul  index, 
peur  qu'il  ne  remonte  pas ,  tandis  que ,  de  l'autre 
main,  on  enduit  toutes  les  parties  avec  de  l'huile 
ou  du  beurré  frais  ;  il  faut  sur-tout  faire  attention 
à  l'orifice  de  la  matrice,  qui  est  alors  énormément 
dilaté.  On  le    graisse    donc  ,   en   le   dilatant,  à  la 
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partie  postérieure ,  avec  les  deux  pouces ,  pendant 
qu'on  tire  avec  l'index  dans  le  temps  d'une  dou- 
leur ,  ou  bien  on  le  fait  faire  par  une  personne 
entendue  :  par  là  on  prévient  la  déchirure  de  cette 
partie ,  qui  va  quelquefois  jusqu'à  l'anus.  Quelques 
praticiens  ont  conseillé  de  couper  la  fourchette , 
quand  elle  résiste  trop  j  mais  on  ne  doit  pas  le 
faire,  car  on  est  incertain  si  elle  ne  se  déchi- 
rera pas.  Il  peut  se  faire  qu'il  y  ait  deux  en- 
fans  dans  la  matrice  ,  dont  l'un  présente  les 
fesses ,  et  l'autre  toute  autre  partie.  Dans  ce  cas, 
il  faut  commencer  par  repousser  la  partie  du 
deuxième  enfant  qui  se  présente  •-,  ensuite  on  refoule 
les  fesses  du  premier  pour  lui  saisir  les  pieds  et  les 
amener ,  puis  on  vient  à  l'autre ,  et  on  l'amène 
aussi  par  les  pieds.  Il  peut  encore  arriver  que  l'en- 
fant présente  les  fesses ,  que  la  matrice  soit  oblique  : 
alors  l'enfant  ne  présente  d'ordinaire  qu'une  fesse, 
l'autre  étant  accrochée  sur  le  pubis  ou  sur  le  sacrum, 
ou  sur  l'un  des  bords  du  petit  bassin. 

Il  est  clair  que  l'enfant  ne  viendra  jamais  dans 
cette  situation  ;  il  est  comme  suspendu.  L'accou- 
cheur glisse  sa  main  le  long  de  la  fesse  et  de  la 
cuisse  qui  se  présente,  la  repousse  sur  le  côté  op- 
posé ,  dégage  la  jambe ,  et  fait  descendre  le  pied 
dans  le  vagin  ,  le  long  de  cette  jambe  dégagée  :  il 
coule  de  nouveau  la  main  pour  aller  chercher 
l'autre,  pour  la  dégager  de  dessus  le  petit  bassin. 
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faire  descendre  son  pied  dans  le  vagin,  et  tern^.iner 
à  l'ordinaire  :  car  l'entant  ne  vient  pas  en  double 
dans  une  matrice  oblique. 

Position  de  la  hanche. 

Cette  position  est  fort  embarrassante  à  recon- 
noître  dans  certains  cas  -■,  heureusement  elle  est  ra,re. 

Diagnostic, 

Il  n'y  a  aucun  signe  qui  indique  cette  position 
avant  la  rupture  des  membranes.  La  poche  que  les 
sacs  forment  est  ronde  comme  dans  la  position  de 
la  tête  j  il  est  même  quelquefois  fort  difficile  d'éta- 
bhr  le  diagnostic  après  la  rupture  des  membranes. 
En  portant  le  doigt  dans  l'orifice,  on  sent,  à  la  vé- 
rité, une  tumeur  ronde  j  mais  on  ne  sait  si  c'est  la 
tête ,  la  hanche  ,  l'épaule  ou  la  fesse.  Lamotte  dit 
que  de  toutes  ces  parties  celle  qui  ressemble  le  plus 
à  la  tête  c'est  la  hanche,  quand  elle  est  adaptée  à 
l'orifice  de  la  matrice  :  cette  obscurité  a  sur  -  tout 
lieu  quand  cette  partie  est  restée  pendant  quelques 
temps  à  l'orifice  ,  et  qu'elle  s'est  tuméfiée.  Cepen- 
dant ,  en  promenant  sa  main  ,  on  sent  les  parties 
voisines,  comme  les  vertèbres  ,  les  cuisses,  les  par- 
ties génitales  ,  les  os  pubis ,  et  on  s'assure  de  la 
nature  des  parties  qui  se  présentent. 
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Prognostic, 

Cette  situation  n  est  pas  absolument  fâcheuse,  à 
moins  qu  elle  ne  dure  depuis  long-temps.  Alors , 
l'enfant  peut  périr ,  parce  que  l'épine  souffre  ; 
car  tout  le  corps  est  fortement  ployé  sur  le  côté  : 
s'il  vit ,  il  court  risque  d'avoir  l'épine  foible.  Dans 
cette  situation  ,  le  méconium  sort  quelquefois  ; 
mais  il  ne  faut  pas  s'en  efïrayer  :  l'accouchement 
est  facile  à  terminer ,  sur  -  tout  quand  les  eaux 
viennent  de  s'écouler.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand 
les  membranes  sont  rompues  depuis  long -temps. 
Alors  les  parties  sont  sèches ,  tuméfiées  ;  elles  serrent 
fortement  la  hanche  ,  rendent  l'intromission  de  la 
main  très-difficile ,  et  le  refoulement  de  la  hanche 
est  mal -aisé  et  presqu'impossible  ;  si  les  talons 
n'étoient  pas  éloignés  des  fesses ,  la  chose  seroit 
moins  difficile. 

Pratique. 

Nous  avons  deux  cas  à  considérer,  celui  où 
l'accoucheur  vient  de  rompre  les  membranes , 
et  celui  où  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long- 
temps. 

Premier  cas. 

L'accoucheur  introduit  promptement  sa  main 
dans  le  vagin  :  les  règles  générales  observées  ,  il 
repousse  les  hanches  du  côté  opposé  à  la  cuisse. 
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et  la  saisit  en  appliquant  les  quatre  doigts  et  la 
main  à  sa  partie  intérieure,  tandis  qu'il  appuie  for- 
tement sa  main  sur  le  bassin  de  l'enFant.  Dans  cette 
situation,  il  amène  le  genou  à  l'orifice,  en  faisant 
faire  à  la  cuisse  une  sorte  de  bascule  ;  le  mouve- 
ment se  tait  de  la  part  de  la  tête  du  fémur  dans 
sa  cavité ,  en  abaissant  les  cuisses  et  en  repoussant 
le  bassin  avec-le  pouce.  Le  premier  genou  amené, 
l'accoucheur  porte  sa  main  le  long  de  la  cuisse  dé- 
gagée pour  chercher  l'autre  et  l'amener  par  un 
même  mouvement  j  il  dégage  ensuite  les  pieds  et 
accouche  à  l'ordinaire. 

Deuxième  cas. 

Quand  les  eaux  se  sont  écoulées  depuis  long-temps, 
la  manœuvre  est  absolument  la  même  que  celle  que 
l'on  emploie  lorsqu'on  veut  terminer  l'accouchement  : 
l'enfant  ne  peut  venir  dans  cette  situation  ;  il  faut 
donc  ,  à  quelque  prix  que  ce  soit ,  introduire  la 
main  dans  la  matrice.  Cette  opération  est  difficile, 
il  est  vrai  ;  mais  elle  n'est  pas  impossible.  On  place, 
pour  cet  effet,  la  femme  favorablement  j  on  soutient 
ses  forces ,  et  on  ne  travaille  que  dans  l'intervalle 
des  doiileuK. 

Position  des  genoux.. 

La  situation  dans  laquelle  l'enfant  présente  les. 
genoux   n'est   pas  rare  :  or  il  peut    se  faire    qu'il 
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les  présente  tous  deux  ou  bien  qu'il  n'en  présente 
qu'un.  Dans  le  premier  cas  ,  il  y  en  a  toujours  un 
plus  élevé  que  l'autre  :  pour  lors ,  l'un  des  deux 
s'arrête  sur  l'un  ou  l'autre  bord  du  petit  bassin. 
Quand  il  n'en  présente  qu'un  ,  c'est  que  l'autre  cuisse 
est  pioyée  sur  le  ventre.  Enfin,  les  genoux  peuvent 
être  fortement  engagés  à  l'orifice ,  ou  seulement 
adaptés. 

Diagnostic. 

Avant  la  rupture  des  membranes,  il  est  difficile 
de  voir  cette  position  ;  mais  la  chose  n'est  pas 
impossible.  La  poche  des  eaux  est  d'abord  ronde 
et  applatie,  comme  dans  la  situation  de  la  tête  -, 
mais  si  les  genoux  continuent  à  descendre ,  elle  de- 
vient oblongue,  comme  dans  la  position  du  ventre. 
Dans  'l'intervalle  des  douleurs ,  on  sent  une  tumeur 
ronde  et  dure  comme  la  tête  ;  mais  elle  n'en  a  pas 
le  volume  ,  l'égalité  ,  et  elle  est  comme  partagée 
en  deux.  Les  eaux  écoulées ,  le  diagnostic  n'est  plus 
équivoque;  on  sent  la  rotule,  le  jarret ,  la  cuisse, 
la  jambe ,  les  pieds ,  quelquefois ,  si  les  genoux  sont 
déjà  fort  engagés  ;  on  ne  peut  les  confondre  avec 
le  coude  >  sa  forme  est  pointue ,  celle  des  genoux  est 
ronde  ;  on  les  distingue  aussi  aisément  de  l'épaule , 
puisque,  dans  cette  dernière  position,  on  sent  les 
omoplates,  le  cou ,  les  clavicules.  On  saura  sans  peine 
s'il  se  présente  une  ou  deux  de  ces  parties  :  d'autres 
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même  peuvent  se  présenter  ,  comme  un  bras ,  un 
pied,  une  main  ,  une  portion  du  cordon  ombilical j 
il  faut  y  prendre  garde. 

Prognostic. 

Il  n'a  rien  de  bien  fâcheux  ni  pour  la  mère  ni 
pour  l'enfant  ;  ce  dernier  peut  rester  long-temps 
dans  cette  situation  sans  courir  aucun  risque  :  d'ail- 
leurs ,  les  pieds  ne  sont  pas  éloignés.  Si  les  genoux 
sont  trop  engagés  pour  être  retoulés  ,  l'enfant  peut 
venir  dans  cette  position  ;  il  sera  cependant  mieux 
de  dégager  les  pieds  ;  l'accouchement  sera  plus 
prompt  :  il  n'y  aura  rien  à  craindre  pour  la  mère. 

Pratique. 

Nous  avons  ici  plusieurs  cas  à  considérer,  i".  L'en- 
fant peut  présenter  un  seul  genou;  2,°.  il  peut  les  pré- 
senter tous  les  deux  ,  mais  l'un  plus  élevé  que  l'autre  j 
0°.  il  peut  les  présenter  de  niveau  ;  4°.  enfin  ,  avec  un 
ou  deux  genoux  il  peut  sortir  quelques  parties.  Ces 
diffcrens  cas  peuvent  encore  être  considérés  immé- 
diatement ou  long-temps  après  la  sortie  des  eaux. 

i'\  L'entant  présente  un  seul  genou.  La  femme 
bien  située,  et  avant  pris  un  bouillon,  on  attend 
l'intervalle  d'une  douleur  pour  refouler  le  genou  ; 
pour  le  faire ,  on  fléchit  doucement  la  cuisse  sur 
le  ventre.  Par  ce  moyen  ,  le  pied  vient  de  lui-même 
à  l'orifice  ;  on  le  tire  dans  le  vagin  pendant  qu'on 
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repousse  la  fesse  ;  après  cela,  on  cherche  les  deux 
genoux  eu  portant  la  main  le  long  de  la  cuisse  dont 
on  a  tiré  le  pied-,  on  porte  ce  pied  sur  le  ventre, 
et  on  gagne  l'autre  cuisse  pour  saisir  le  genou, 
qu'on  repousse  sur  le  ventre  de  la  même  manière 
que  l'autre  :  par  là  ,  le  second  pied  s'approche 
aussi  de  l'orifice  ;  on  les  met  de  niveau ,  et  on  ter- 
mine à  l'ordinaire.  Il  faut  toujours  faire  en  sorte 
d'avoir  les  deux  pieds  ou  de  savoir  la  situation 
de  l'autre ,  sans  cela  on  courroit  risque  de  rompre  le 
fémur  5  car,  d'ordinaire-,  le  pied  qui  reste  est  appuyé 
sur  le  bord  du  petit  bassin  ;  or  il  est  clair  que  si  on 
tire ,  on  tend  à  séparer  les  cuisses  du  corps ,  ou  à  faire 
prêter  les  os,  ce  qu'ils  ne  font  qu'en  se  cassant.  Dans 
toute  autre  position  que  celle-ci ,  l'enfant  peut  venir 
par  une  seule  jambe. 

2,*^.  L'enfant  présente  les  deux  genoux  à  l'orifice  j 
mais  Fiin  est  plus  élevé  que  l'autre.  Les  règles  gé- 
nérales observées ,  l'accoucheur  ne  doit  pas  amener 
le  genou  le  plus  avancé ,  qu'il  n'ait  amené  l'autre 
au  même  point  :  alors  il  dégage  les  pieds,  repousse 
doucement  le  genou  le  plus  descendu  ;  ce  seul  re- 
foulement suffit  pour  décrocher  le  genou  arrêté  : 
alors  tous  deux  se  présentent  à  l'orifice  et  de  ni- 
veau. Si  cette  manœuvre  ne  suffit  pas ,  l'accou- 
cheur tire  le  pied  du  genou  qu'il  vient  de  refouler, 
et  le  fait  descendre  dans  le  vagin  ,  le  long  de  la 
jambe    et  de  la  cuisse  i  il  porte  la    main  huilée , 
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gagne  l'autre  cuisse  ,  la  fléchit  un  peu  vers  le  ventre 
pour  dégager  le  genou,  dont  le  pied  vient  com- 
munément se  présenter  à  l'orifice.  Dans  ce  cas ,  il 
le  tire  dans  le  vagin  ,  le  met  à  côté  de  l'autre ,  et 
termine  l'accouchement.  Si  le  deuxième  pied  ne  peut 
pas  venir  à  l'orifice ,  l'accoucheur  tire  l'enfant  par 
la  jambe  dégagée,  saisit  bien  le  genou  ployé  dans 
le  pli  du  jarret,  avec  l'index,  et  l'enfant  vient 
sans  inconvénient ,  une  jambe  fléchie  et  l'autre 
tendue. 

3".  L'enftmt  présente  les  deux  genoux  de  niveau. 
Si  l'accoucheur  ne  peut  refouler  les  deux  genoux 
dans  la  matrice  pour  amener  les  pieds  à  l'orifice , 
parce  que  les  genoux  sont  trop  engagés  ,  il  peut 
attendre  que  l'enfant  vienne  les  jambes  ployées , 
sans  crainch-e  les  suites  de  l'accouchement ,  qui , 
avec  son  secours,  se  terminera  heureusement.  Dans 
ce  cas ,  il  saisira  les  deux  genoux  avec  une  main , 
de  façon  que  l'index  soit  entre  cqs  deux  genoux ,  le 
pouce  sur  une  cuisse ,  et  les  trois  autres  doigts  sur 
l'autre;  il  tirera  pendant  une  douleur,  jusqu'à  ce  que 
les  jambes  se  déploient  d'elles-mêmes  :  pour  lors  il 
terminera  à  l'ordinaire,  ou  bien  il  formera  deux 
crochets  de  l'index  de  chaque  main,  qu'il  passera 
dans  cet  état  dans  le  pli  des  jarrets ,  et  tirera  pendant 
une  douleur,  en  dégageant  jusqu'aux  hanches. 

4°.  L'enfant  présente  le  genou  avec  une  autre  par- 
tie ,  par  exemple ,  la  main  ;  sans  perdre  de  temps ,  on 
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fait  en  sorte  de  la  refouler.  Pour  cet  effet ,  on  met 
la  paume  de  cette  main  dans  la  sienne,  le  pouce 
sur  le  dos,  les  autres  doigts  alongés  sur  l'avant- 
bras  j  on  repousse  ,  en  faisant  ployer  le  bras  ,  jus- 
qu'à ce  qu'on  l'ait  réduit  dans  la  matrice  :  alors 
l'accoucheur  continue  sa  besogne*  Mais  il  est  des 
cas  où  la  matrice  est  tellement  resserrée ,  qu'il  ne 
peut  repousser  la  main  sans  courir-  risque  de  luxer 
quelque  chose  :  dans  ce  cas ,  il  doit  agir  comme  si 
la  main  n'y  écoit  pasj  l'enfant  viendra  sans  danger, 
le  bras  à  côté  de  son  corps. 

Position  de  V épaule. 

L'enfant  peut  présenter  l'épaule  par  le  moignon 
même  :  cette  position  est  très- fâcheuse,  mais,  heu- 
reusement ,  elle  est  rare  :  elle  peut  durer  depuis 
vingt  ou  vingt-quatre  heures ,  plus  ou  moins. 

Diagnostic, 

On  ne  peut  rien  distinguer  avant  l'écoulement 
des  eaux.  Les  membranes  crevées  ,  on  sent  une 
tumeur  ronde,  dure,  qu'on  peut  très-bien  con- 
fondre avec  la  hanche  ;  mais  en  promenant  l'index 
sur  la  partie  ,  on  trouve  le  cou ,  la  clavicule , 
l'aisselle  ,  l'omoplate  ,  .ou  on  s'assure  que  c'est 
l'épaule. 

Prognostic. 

Cette  position  est  plus  fâcheuse  qu'elle  ne  paroît 
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au  premier  coup-d'œil  :  elle  est  dangereuse  pour 
l'enlùnt  ;  car  le  cou  étant  fléchi  comme  il  l'est ,  la 
moelle  épinière  souffre  considérablement  ;  le  retour 
du  sang  par  les  jugulaires  est  gêné  ,  tandis  qu'il  se 
porte  continuellement  à  la  tête  par  les  carotides 
ou  les  vertébrales  :  il  est  donc  à  craindre  que  le 
cerveau  ,  surchargé  de  sang  ,  ne  soit  lé^é  ,  que 
les  fonctions  animales  n'en  souffrent ,  et  que  l'en- 
fant ne  meurre  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
Quant  à  la  curabiiité,  l'accouchement  est  très-diffi- 
cile à  terminer ,  si  l'enfant  garde  cette  situation , 
i'^.  parce  que  les  pieds  sont  éloignés  ;  2,".  parce 
que  ,  si  cet  état  dure ,  l'épaule  est  tellement  en- 
gagée et  tuméfiée ,  qu'on  ne  peut  introduire  la  main 
dans  la  matrice. 

Pratique, 

Ou  les  eaux  viennent  de  s'écouler,  ou  elles  le 
sont  depuis  long-temps  :  dans  l'un  et  l'autre  cas , 
l'accoucheur  met  d'abord  en  usage  les  préceptes 
généraux. 

1°.  Les  eaux  ne  font-elles  que  s'écouler,  l'accou- 
cheur porte  la  main  dans  le  vagin  ,  la  glisse  sur 
l'épaule  et  le  cou  de  l'enfant ,  de  façon  que  le  moi- 
gnon soit  dans  la  paume  de  la  main ,  le  pouce  sur 
l'aisselle ,  et  les  doigts  étendus ,  appuyés  contre  l'oc- 
ciput. Il  se  sert  de  la  main  droite ,  si  la  tête  est 
à  gauche  3  si  elle  est  à  droite ,  dans  cette  attitude , 
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il  repousse  en  haut  pour  faire  remonter  l'enfant  et 
amener  le  côté  à  l'orifice  :  ce  mouvement  de  boule 
se  fait  assez  facilement,  si  les  eaux  viennent  de 
s'écouler  et  que  l'enfant  soit  peu  engagé.  Le  côté 
amené  à  l'orifice ,  on  termine ,  comme  nous  l'avons 
dit ,  dans  cette  position. 

2.°.  Les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps  ,  les 
parties  sont  sèches  ,  tuméfiées  ;  alors  il  faut  mettre 
en  usage  la  même  manœuvre ,  mais  y  aller  avec 
vigueur  ,  employer  toutes  ses  forces  pour  entrer 
dans  la  matrice ,  et  avoir  soin  d'observer  exacte- 
ment toutes  les  règles. 

N°.    I  î  L 

Positions  dans  lesquelles  Venfant  présente  sa  main  , 
le  coude  ou  le  bras  entier. 

Les  situations  que  nous  allons  examiner  sont  des 
plus  dangereuses  qu'on  puisse  rencontrer  dans  la 
pratique  ;  il  faut  cependant  en  excepter  celle  où  la 
main  se  présente  la  première. 

Position  de  la  main. 

Cette  position  est  encore  assez  commune  :  l'enfant 
peut  présenter  une  seule  main ,  et  même  toutes  les 
deux;  il  peut  sortir  quelques  autres  parties,  comme  le 
pied,  le  cordon  ;  la  tèiQ  elle-m.ême  peut  s'adapter  à 
l'orifice ,  les  deux  mains  appliquées  à  ses  côtés. 
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Diagnostic, 

Avant  la  rupture  des  membranes,  dans  l'intervalle 
de  deux  douleurs ,  on  sent  bien  de  petites  parties 
molles ,  confuses  ;  mais  sont-ce  les  pieds ,  les  mains  ? 
les  membranes  crevées ,  le  diagnostic  est  clair. 

Prognostic, 

Cette  situation  n'a  rien  de  bien  fâcheux  ;  car 
elle  ne  peut  être  considérée  que  sous  un  seul  point 
de  vue ,  c'est-à-dire  ,  immédiatement  après  la  rup- 
ture des  membranes.  Pour  peu  que  cet  état  dure , 
l'avant-bras,  le  bras  même  s'engagent,  et  c'est  une 
nouvelle  situation  qui  exige  toute  l'attention  :  quan'd 
il  n'y  a  que  la  main ,  cette  situation  n'est  fâcheuse 
ni  pour  la  mère  ni  pour  l'enfant. 

Pratique. 

Dès  que  les  membranes  sont  ouvertes ,  l'accou- 
cheur porte  sa  main  sur  la  poitrine  de  l'enfant ,  la 
refoule  dans  le  fond  de  la  matrice  :  les  mains  ren- 
trent par  là  ;  puis  il  va  chercher  les  pieds ,  en  glis- 
sant sa  main  sur  le  ventre  ,  les  cuisses ,  les  jambes, 
et  il  amène  l'enfant  par  cette  partie. 

Position  du  bras. 

Cette  situation  a  plusieurs  différences  ;  l'enfant 
peut  présenter  les  bras  ou  avant  ou  après  la  rupture 
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des  membranes.  Dans  le  premier  cas ,  le  bras  ne 
peut  être  que  légèrement  engagé ,  et  cela  se  rapporte 
à  la  position  précédente.  Dès  qi>2  les  membranes 
sont  rompues ,  le  bras  descend  fort  promptement  ; 
et  c'est  ce  cas  que  nous  devons  examiner.  Or  il 
peut  se  faire  que  les  eaux  viennent  de  s'écouler , 
et  que  le  bras  ne  soit  engagé  que  jusqu'au  coude , 
ou  que  leur  sortie  s'étant  faite  depuis  long-temps, 
le  bras  soit  descendu  jusqu'à  l'aisselle;  il  peut  même 
arriver  que  la  force  des  douleurs  fasse  engager  l'é- 
paule et  le  haut  de  la  poitrine.  Dans  cette  dernière 
situation ,  le  bras  peut  encore  être  dans  l'état  naturel 
ou  dans  un  état  contre  nature. 

Le  bras  est  dans  un  état  contre  nature  quand  il 
est  tuméfié  ,  flétri ,  meurtri ,  même  sphacelé  :  ce  qui 
ne  peut  arriver  que  quand  cette  position  a  duré 
deux  ou  trois  fois  vingt- quatre  heures;  pour  lors 
le  bras  acquiert  un  volume  énorme.  Le  bras  peut 
s'être  accroché  d'une  part  sur  le  pubis ,  de  l'autre 
sur  le  sacrum  ,  et  se  présenter  en  travers  à  l'orifice , 
c]ui ,  se  tuméfiant  autour  du  bras ,  le  presse  forte- 
ment et  l'enclave  ;  ce  bras  peut  encore  appartenir  à 
un  enfant  mort  ou  à  un  enfant  vivant;  enfin  les  bras 
peuvent  se  présenter  avec  une  autre  partie ,  tels  que 
le  cordon  ombilical ,  les  pieds  ou  la  tête. 

Diagnostic. 

Avant  la  sortie  des  eaux ,  il  n'y  a   aucun   signe 

certaijii 
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certain  de  cette  position  :  d'ailleurs ,  raccoiicheiir 
n'est  jamais  appelé  qu'après  la  rupture  des  mem- 
branes. S'il  s'y  trouve  avant  l'écoulement  des  eaux, 
il  n'aura  pas  le  bras  à  réduire  ,  mais  la  main  seu- 
lement. Quand  donc  les  eaux  sont  écoulées ,  il  esc 
aisé  de  s'assurer  si  c'est  le  bras  qui  sort,  ainsi  que 
de  toutes  les  différences  que  nous  venons  de  rap-^ 
porter.  On  connoît  si  l'enfant  est  mort  en  touchant 
le  cordon  ombilical  ou  l'artère  radicale  ;  mais  si 
le  bras  est  fort  tuméfié ,  il  est  fort  difficile  et  même 
impossible  de  sentir  le  battement  de  cette  artère.  Il 
ne  faut  pas  alors  s  en  laisser  imposer  par  l'état  du 
bras  5  il  peut  être  sphacelé,  et  l'enfant  jouir  de  la 
vie.  \]\\  auteur  rapporte  un  trait  dont  la-  lecture 
fait  horreur  :  un  accoucheur  avoir  arraché  les  deux 
bras  à  un  enfant  pour  terminer  l'accouchement  j  le 
croyant  mort ,  il  jeta  le  tronc  derrière  une  porte  , 
et ,  un  demi  -  quart  d'heure  après ,  ce  petit  corps 
mutilé  se  mit  à  crier.  Cette  observation  doit  nous 
rendre  bien  circonspects  en  pareil  cas.  Il  faut  en- 
core s'assurer  si  la  matrice  est  droite  ou  oblique  i 
rarement  l'enfant  présente  le  bras  quand  elle  est 
droite. 

Prognostic. 

H  varie  à  raison  des  circonstances  qui  accompa- 
gnent cette  position  ;  elle  est  une  àts  plus  fâcheuses. 
11  est  sûr' ^tie  l'enfiiat  ne  viendra  jamais  dans  cette 
Tome  /.  A  a 
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position  ;  car,  i°.  plus  le  bras  s'engagera  ,  plus  il 
se  tuméiiera  5  2°.  la  réduction  deviendra  de  plus  en 
plus  difficile ,  et  même  impossible  \  3°.  les  pieds  sont 
fort  éloignés  :  si  Venfant  présentoir  les  bras  à  côté 
de  la  tête  ,  ou  même  les  deux  bras  appliqués  sur 
les  tempes ,  il  pourroit  venir  ,  pourvu  que  le  bassin 
Rit  ample  et  bien  conformé. 

Cette  situation  est  bien  dangereuse  pour  l'enfant, 
la  tête  est  penchée  sur  le  pouce  de  la  main  opposée 
à  celle  du  bras  qui  se  présente  ;  le  cou  est  fortement 
fléchi  ,  la  circulation  gênée,  la  moelle  cervicale  fort 
comprimée  i  l'enfant  doit  périr  s'il  n'est  pas  promp- 
teiTient  secouru  -,  enfin  il  court  risque  de  perdre  au 
moins  un  bras. 

Pratique. 

Si  l'accoucheur  se  trouve  avant  la  rupture  des 
membranes ,  il  les  rompra  promptement ,  et  agira 
comme  dans  la  position  précédente  ;  car  alors  le 
bras  est  très-peu  ^êné  :  mais  si  les  eaux  sont  écou- 
lées ,  il  y  a  plusieurs  cas  à  considérer. 

1°.  Les  eaiix  sont  écoulées ,  mais  depuis  peu  ;  le 
bras  est  engagé  jusqu'au  coude ,  et  même  jusquVi 
l'aisselle  :  que  faire?  observer  d'abord  les  préceptes 
généraux  ,  et  aller  vite  en  besogne.  Ainsi,  on  place 
la  femme  en  travers  sur  un  lit ,  les  reins  beaucoup 
plus  élevés  que  la  poitrine  :  pour  lors,  l'enfant  se 
porte  par  son  propre  poids  vers  le  fond  de  la  ma- 
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trice  i  on  sourient  les  forces  de  la  temme ,  et  on 
lui  déFend  de  faire  valoir  ses  douleurs  \  on  se  met  à 
son  aise ,  et  on  ne  travaille  que  dans  Tintervalle 
des  douleurs. 

Ces  choses  observées ,  l'accoucheur  fait  en  sorte 
de  réduire  le  bras.  Pour  cet  effet ,  il  porte  ,  le  long 
du  bras,  sa  main  droite,  si  la  tête  est  à  droite ,  et  la 
gauche ,  si  elle  est  à  gauche  i  il  arrive  à  Tëpaule  , 
l'embrasse  avec  ses  doigts ,  la  repousse  doucement  , 
ainsi  que  la  poitrine:  s'il  survient  vaiq  douleur,  il 
soutient  l'enfant  pour  qu'il  ne  descende  pas.  La  poi- 
trine ainsi  élevée,  l'accoucheur  appuie  la  paume  de 
la  main  sur  le  phs  du  bras ,  et  I0  repousse  en  arrière 
en  faisant  élever  le  coude  :  par  ce  moyen  le  bras 
rentre  tout-à-fait  dans  la  matrice.  Cela  fait ,  il  des- 
cend sa  main  sur  le  ventre  ,  les  cuisses ,  les  jambes , 
saisit  les  pieds  et  les  amène  à  lui  en  tirant  vers 
l'orifice  ,  puis  il  termine  à  l'ordinaire. 

Pour  peu  que  l'accoucheur  trouve  de  difficulté  à 
réduire  le  bras ,  il  ne  doit  pas  le  faire  ,  il  casseroit 
infaiUiblement  l'humérus  :  cette  réduction  est  fort 
difficile.  Dans  ce  cas ,  après  s'être  assuré  où  sont  les 
pieds ,  il  se  fraie  sur-le-champ  un  chemin  à  côté 
du  bras  ,  va  directement  chercher  les  pieds  et  les 
amène  à  l'orifice  :  à  mesure  qu'il  les  tire  ,  il  est  fort 
étonné  de  voir  rentrer  le  bras  comme  de  lui-même. 
Je  conseille  de  mettre  toujours  en  usage  cette  der- 
nière manœuvre ,  sans  tenter  la  réduction  du  bras» 
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2.°.  Les  eaux  sont  écoulées  depuis  long  -  temps , 
les  parties  sont  sèches  ;  mais  le  bras  est  dans  son 
état  naturel:  alors,  loin  de  tenter  la  réduction,  on 
ne  doit  pas  seulement  y  songer ,  ou  la  femme  est 
encore  forte.  Ou  épuisée ,  ou  anéantie.  Si  la  femriie 
est  encore  forte ,  l'accoucheur  doit  agir  avec  promp- 
titude ,  force  et  dextérité.  Après  avoir  placé  la 
femme  fivorablement  et  l'avoir  bien  assujettie  ,  il 
saisit  l'intervalle  de  deux  douleurs  pour  pénétrer 
dans  la  matrice;  il  porte  la  main  bien  graissée  sur 
le  bras ,  la  poitrine  ,  le  ventre  ,  les  cuisses ,  gagne 
les  pieds  ,  les  saisit  et  les  amène  à  l'orifice,  en  re- 
poussant la  poitrine  avec  la  paume  de  la  main  et 
le  poignet  :  il  emploie  pour  cela  toutes  ses  forces , 
car  il  faut  absolument  amener  les  pieds.  Il  est 
des  accoucheurs ,  par  exemple ,  Dewenter ,  qui  con- 
seillent de  pincer  fortement  la  main  de  l'enfant , 
afin  que  la  douleur  lui  fasse  retirer  le  bras  ;  d'autres 
veulent  qu'on  lui  mette  un  petit  glaçon  dans  la 
main  pour  produire  le  même  eiFet.  On  sent,  de  reste, 
le  ridicule  de  ce  conseil  :  quand  l'enfant  voudroit 
retirer  son  bras,  il  ne  le  pourroit  pas. 

La  femme  est  foible ,  anéantie  ;  elle  perd  toutes 
ses  forces  ;  les  parties  sont  fortement  adaptées  au- 
tour du  bras ,  qui  cependant  est  encore  dans  l'état 
naturel  :  l'accoucheur  doit  ici  s'armer  de  patience. 
Il  commence  par  donner  des  forces  à  la  mère  ,  en 
lui  faisant  manger  une  petite  soupe  ou  un  œuf  frais , 
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boire  un  verre  de  vin  ;  il  tire  son  prognostic  eu 
présence  de  tous  les  assistons  ,  et  ondoie  l'enfant. 
Il  place  la  femme  en  travers  sur  le  bord  du  lit ,  les 
fesses  fort  élevées ,  les  cuisses  écartées ,  et  la  fait  as- 
sujettir par  les  genoux  et  par  les  épaules  par  quatre 
personnes  fortes  ;  car  le  travail  sera  douloureux  :  la 
femme  s'échapperoit  de  dessous  les.  mains  de  l'ac- 
coucheur ,  ce  qui  la  hitigueroit  beaucoup. 

Ces  choses  réglées ,  Aîauriceau  veut  qu'on  réduise 
le  bras  pour  le  mettre  derrière  la  tête ,  et  qu'on 
adapte  cette  dernière  partie  à  l'orifice  :  ce  précepte 
feroit  presque  croire  que  Mauriceau  n  àuroit  jamais 
exercé  l'art  des  accouchemens  :  la  chose  est  im- 
possible. D'ailleurs,  en  supposant  qu  on  vienne  à  bout 
d'opérer  la  réduction  ,  le  bras  ne  resteroit  pas  dans 
cette  attitude  ,  mais  retomberoit  toujours.  A  l'égard 
de  la  tête  ,  elle  ne  sortiroit  jamais ,  parce  que  la 
femme  est  trop  épuisée.  Dans  ce  cas ,  il  n'y  a  d'autre 
parti  à  prendre  que  d'aller  chercher  les  pieds,  comme 
nous  l'avons  dit  il  n'y  a  qu'un  moment  5  il  faut 
entrer  de  toute  nécessité  dans  la  matrice  à  force 
d'huile  et  de  beurre  ;  en  tirant  les  pieds ,  le  bras 
rentre.  S'il  arrive  que  malgré  tous  les  efforts  de 
laccoucheur  ,  rien  n'avance ,  on  conseille  l'usage 
du  lacet,  qu'on  attache  au-dessus  des  malléoles; 
on  le  tire  de  la  main  gauche  ,  tandis  que  ,  de  la 
droite,  on  repousse  la  tête  et  la  poitrine  ,  qui  s'op- 
posent   à   l'arrivée  des  pieds  j  mais   on    peut  sans 
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lacet  assujettir  les  deux  pieds  avec  la  main  gauche  , 
et  se  servir  de  la  niain  droite  pour  repousser  la  poi- 
trine ;  les  pieds  ainenés  on  termine  selon  les  règles. 
3°.  Cet  état  du\:Q.  depuis  vingt-quatre  ,  trente  et 
m.ême  quarante  heures  ;  le  bras  est  trois  fois  plus  gros 
qu'il  ne  doit  être;  il  y  a  gangrène  ,  répidernie  s'en- 
lève ,  les  parties  génitales  de  la  mère  sont  énormé- 
ment tuméiiées ,  l'intromission  de  la  main  est  imnos- 
sible  ;  comment  se  comporter  dans  ce  terrible  cas?  Ou 
la  femme  est  à  l'agonie ,  ou  elle  conserve  encore 
àes  torces.  Quand  la  femme  est  à  Tagonie  ,  que  le 
ventre  se  tuméfie  et  devient  douloureux  aussi  bien 
que  le  sein  ,  que  les  yeux  s'éteignent ,  que  le  visage 
est  défiguré  ,  les  praticiens  conseillent  d'abandonner 
la  femme  à  son  sort  afîreux.  Je  blâme  cette  maxime. 
Quand  sur  cent  on  n'en  sauveroit  qu'une  ,  il  ne  faut 
pas  l'abandonner  :  d'ailleurs  ,  mellus  est  anceps 
quàm  jmliu/n  experiri  remedium  ;  il  faut  donc  tenter 
tous  les  secours  de  l'art ,  mais  après  avoir  bien 
averti  les  assistans  du  danger  imminent  où  se  trouve 
la  femme ,  et  lui  avoir  hiit  recevoir  les  sacremens  : 
on  ondoie  FenKinr  et  on  se  met  à  l'ouvrage.  II, 
est  merveilleux  de  voir  avec  quelle  promptitude 
des  femmes ,  qui,  la  veille  ou  ravant-veille  ,  étoient 
à  l'extrémité  par  suite  d'un  accouchement  labo- 
rieux, se  rétablissent  et  reviennent  à  la  vie  comme 
par  miracle  :  ce  qui  doit  encore  nous  engager  à  les 
secourir  en  pareil  cas. 
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Si  la  femme  conserve  encore  des  forces  ,  les 
choses  n'iront  que  mieux.  La  méthode  d'opérer  est 
h.  même  :  or  quelle  est  cette  méthode  ?  Ambrnise 
Paré  pensoit  que  dans  ce  cas  il  falloir  couper  le 
bras.  Mauriceau  blâme  cette  amputation ,  à  cause 
des  dangers  auxquels  elle  expose  et  la  mère  et 
l'enfant.  Il  préfère  d'envelopper  le  bras  avec  un 
Knge  ,  le  plus  près  de  l'ais^clle  qu'il  est  pos- 
sible ,  et?  de  faire  plusieurs  fortes  torsions  à  droite 
et  à  gauche  ,  pour  casser  les  ligamens  de  l'article , 
et  arracher  le  bras.  Ra:!eser  met  cette  méthode 
en  usage  ,  soit  que  l'enf.cnt  soit  mort  ou  viv^int. 
Il  y  a  plus  ,  il  conseille  ensuite  de  couper  le 
corps  en  deux ,  et  d'ouvrir  la  poitrine  ainsi  que  le 
bas-ventre ,  pour  les  vuider.  Je  ne  pense  pas  que  cet 
auteur  ait  jamais  puisé  ces  conseils  dans  mes  leçons: 
et  si  son  traité  est  un  extrait  de  mes  leçons  sur 
cet  art,  depuis  i5  ans  que  je  le  professe  ,  il  en  dif- 
fère néanmoins  en  ce  point  \  on  ne  peut  même  voir 
à  quoi  aboutit  cette  horreur,  ni  comment  on  peut 
la  pratiquer.  Voici  comment  je  me  comporte  en 
pareil  cas.  Je  conseille  de  tenter  tous  les  moyens 
d'entrer  dans  la  matrice  ,  à  quelque  prix  que  ce  soit , 
ayant  soin  de  bien  oindre  les  parties  avec  du  beiuTe 
frais  ou  de  l'axonge  de  porc  \  je  fais  donner  un  lave- 
ment émolli ent  :  tout  cela  dans  la  vue  de  relâcher. 
Si  on  parvient  à  se  frayer  une  route  ,  on  cherche 
promptement  les  pieds  de  l'enfant ,  et  on  les  tire 
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avec  toutes  les  forces  dont  on  est  capable.  Si  un 
seul  homme  ne  peut  terminer  l'accouchement ,  il 
faut  qu'il  cède  la  place  à  un  deuxième ,  et  celui-ci 
doit  également  la  céder  à  un  troisième  ,  s'il  ne  peut 
pas  en  venir  à  bout.  Si ,  malgré  tous  ces  efforts ,  on 
ne  peut  absolument  pénétrer  dans  la  matrice,  je 
conseille  ,  dans  ce  cas ,  l'usage  d'un  instrument  que 
j'ai  imaginé  pour  dilater  l'orilice  :  c'est  une  espèce 
de  spéculum  uteri  ;  il  est  composé  de  trois  branches 
d'acier  montées  sur  vui  même  pivot  ,  dont  deux 
courbées ,  afin  de  pouvoir  introduire  la  main  dans 
le  vagin  et  dans  la  matrice. 

4°.  Le  bras  est  ployé  en  travers ,  de  façon  que  le 
coude  arc-boute  sur  le  pubis  j  et  le  poignet  sur  le 
sacrum  ,  ou  bien ,  en  sens  contraire  ,  la  même  chose 
peut  arriver  par  le  bras  proprement  dit  :  que  faire  ? 
on  glisse  la  main  droite  ou  la  main  gauche  du  côté 
le  plus  aisé.  Nous  observerons  ,  avant  de  passer 
outre  ,  que  la  tête  de  l'enfant  est ,  pour  l'ordi- 
naire ,  appuyée  sur  le  bras  ainsi  posé  ea  travers  ; 
ce  qui  rend  cette  position  terrible. 

5°.  Les  bras  ou  un  des  bras  sortent  avec  une 
autre  partie  :  si  c'est  avec  la  tête,  il  faut  refouler 
doucement  les  bras ,  et  les  laisser  venir  dans  cette  si- 
tuation. Si  la  tête  s'adapte  bien  ,  est  bien  située , 
çt  qu'on  trouve  trop  de  résistance  à  refouler  les  bras , 
le  plus  court  alors  est  d'aller  chercher  ks  piçds^ 
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N°    I  V. 

Positions  dans  lesquelles  Venfant  présente  la  gorge  y 
la  nmjue ,  ou  le  côté  du  cou. 

Ces  positions  sont  très-dangereuses.  Deux  sont 
rares  ;  savoir,  celles  delà  gorge  et  du  côté  du  cou; 
celle  de  la  nuque  est  plus  commune ,  elle  diftere 
peu  pour  la  pratique. 

Position  de  la  gorge. 

La  position  où  l'enfant  présente  la  gorge  est 
très-rare  ;  cette  situation  dure  depuis  peu  ou  depuis 
long-temps  j  elle  peut  être  simple  ou  compliquée. 

D.iagnostic, 

On  ne  peut  pas  connoître  cette  position  avant  la 
rupture  des  membranes ,  car  la  gorge  s'engage  peu 
dans  le  petit  bassin  :  cette  partie  est  toujours  fort  éle- 
vée. La  poche  des  eaux  est  moins  ronde  que  quand 
c'est  la  tête  qui  se  présente  ;  elle  est  cependant  plus 
ronde  que  dans  la  position  de  plusieurs  autres  parties; 
les  douleurs  sont  lentes  ;  il  y  a  un  petit  suintement 
d'eau  ;  mais  ces  signes  sont  communs  à  toutes  les 
mauvaises  positions  en  général.  Quand  les  mem- 
branes sont  ouvertes ,  on  a  encore  peine  à  distin- 
guer les  parties  ,  à  cause  du  gonflement  qui  leur 
survient  :  ce  qui  empêche  qu'on  ne  trouve  le  nœud 
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de  la  gorge  ;  mais ,  en  promenant  le  doigt ,  on  ren- 
contre le  menton  ,  le  sternum  ,  les  clavicules  ,  les 
côtes  ;  ce  qui  sert  à  fixer  les  idées. 

Cette  position  a  lieu  ,  parce  que  les  membranes 
se  crèvent  brusquement ,  et  que  les  eaux  s'écoulent 
comme  par  un  jet  :  or,  la  tête,  dans  ce  temps,  c'est 
celui  d'une  douleur  ,  ne  pouvant  enfiler  juste  le  dé- 
troit du  petit  bassin ,  il  arrive  que  le  menton  s'arrête 
sur  la  crête  du  pubis  \  cet  accident  n'arrive  guère 
que  quand  la  matrice  est  oblique. 

Prognostic. 

Cette  situation  est  d^s  plus  terribles  j  elle  est  fort 
dangereuse  pour  l'enfant,  qui  ne  peut  vivre  long- 
temps, si  la  matrice  se  contracte  avec  force  j  car  la 
moelle  cervicale  est  bien  comprimée  ,  la  jugulaire 
fortement  tiraillée  ,  et  le  retour  du  sang  de  la  tête 
fortement  gêné  ;  quand  il  vient  vivant ,  il  a  la  tête 
toute  boufEe  ,  le  visage  violet ,  et  ressemble  à  un 
monstre  :  cette  boufïisure  doit  peu  inquiéter.  Quant 
à.  la  curabilité ,  l'enfant  ne  viendra  jamais  dans 
cette  situation.  I/accouchement  est  àes  plus  difficiles 
ài  terminer  :  i°.  parce  qu'il  est  presqu'impossible 
d'introduire  la  main  dans  la  matrice  ,  attendu  l'obs- 
tacle que  la  tête  ferme  d'un  côté  et  la  poitrine 
de  l'autre  ;  2.°.  parce  que  les  pieds  sont  fort  éloi- 
gnés ;  3°.  parce  qu'il  faut  lui  faire  faire  un  tour 
fort  considérable  :  4"-    il    arrive  quelquefois   que 
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les  pieds  et   les  bras  sont  croisées   et  comme  en- 
trelassés. 

Pratique. 

Il  y  a  deux  cas  à  considérer  ;  ou  les  membranes 
viennent  de  se  crever  ,  ou  les  eaux  se  sont  écoulées 
depuis  long-temps.  1°.  Si  les  membranes  viennent 
de  se  rompre  ,  et  que  l'accoucheur ,  soupçonnant 
une  mauvaise  position,  les  ait  rompues ,  la  réduction 
pourra  se  faire.  Pour  cet  effet,  l'accoucheur ,  après 
avoir  observé  les  règles  générales  ,  porte  la  main 
droite  ou  gauche  entre  le  sacrum  de  la  mère  et 
la  poitrine  de  l'enfant ,  gagne  le  ventre  ,  et ,  ap- 
puyant le  pouce  sous  le  menton  ,  il  repousse  for- 
tement en  haut ,  tandis  qu'avec  les  doigts  étendus 
il  amène  le  ventre  ou  la  poitrine  à  l'orifice  ,  puis 
il  termine  comme  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  cas. 

2°.  Les  eaux  sont  écoulées  depuis  long  -  temps  ; 
les  parties  sont  sèches,  et  l'intromission  de  la  main 
presqu'impossible  :  on  fait  encore,  dans  ce  cas,  tous 
ses  efforts  pour  pénétrer  dan?  la  matrice  ;  et ,  y 
étant  entre  ,  on  manœuvre  comme  dans  le  cas 
p^récédent  ;  si  on  ne  le  peut  absolum.ent  pas ,  on 
suit  les.  préceptes  des  anciens  ;  ils  consistent  à  adap- 
ter la  tête  à  l'orifice.  Pour  cet  effet ,  on  repoussera 
la  poitrine  en  bas,  et  dans  un  sens  opposé  au  cas 
précédent  ,  jusqu'à  ce  que  la  tête  se  présente  à 
l'orifice.  11  ne   faut   jamais    se  flatter  d'adapter  le- 
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vertex  :  c'est  ordinairement  la  face  qui  se  présente. 
Il  faut ,  pour  repousser  la  poitrine  ,  appliquer  la  main 
sur  cette  partie,  ou  le  pouce  sur  l'épaule.  Quand 
la  poitrine  est  repoussée  ,  on  soutient  tout  le  corps 
jusqu'à  ce  qu'une  bonne  douleur  engage  la  tête. 
Quand  elle  est  descendue  dans  le  bassin  ,  on  se  sert 
du  forceps ,  si  l'enfant  est  vivant,  comme  nous  le 
dirons  clans  la  suite;  si  l'enfant  est  mort,  on  lui 
ouvre  la  tête ,  ainsi  que  nous  le  verrons  ailleurs. 

Position  du  côté  du  cou. 

Quand  l'enfant  présente  le  côté  du  cou  ,  cette  po- 
sition devient  aussi  dangereuse  que  la  précédente  : 
la  manière  de  manœuvrer  est  la  même. 

Position  de  la  nuque. 

La  position  dans  laquelle  l'enfant  présente  le 
derrière  du  cou  est  plus  commune  que  les  précé- 
dentes ;  mais  elle  est  encore  plus  dangereuse.  Cet 
état  peut  durer  depuis  peu,  ou  depuis  long-temps. 

Diagnostic. 

Les  signes  qui  précèdent  la  rupture  des  mem- 
branes sont  ceux  qui  ont  lieu  dans  la  position  de 
la  gorge  ;  comme  eux  ils  sont  très  -  équivoques. 
Après  la  rupture  des  membranes ,  la  chose  est  plus 
claire  à  cause  des  parties  environnantes  qui  font 
reconnoître  celles  qui  se  présentent.  En  introdui- 
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sant  le  doigt  dans  l'orifice,  on  trouve  l'occiput,  les 
deux  oreilles,  l'omoplate,  la  rangée  des  vertèbres 
cervicales  :  les  pieds ,  dans  cette  position  ,  sont  fort 
éloignés  s  ils  reviennent  quelqueiois  sur  la  tête.  Si 
un  pied  paroît ,  il  faut  bien  se  donner  de  garde 
de  le  tirer  ,  on  engageroit  davantage  la  partie  prin- 
cipale qui  se  présente. 

Prognostic. 

Cette  position  est  des  plus  dangereuses  ;  l'en- 
fant peut  périr  en  moins  de  deux  heures.  Si  la 
femme  est  forte ,  et  que  la  matrice  se  contracte 
vigoureusement ,  car  la  moelle  cervicale  est  fort 
comprimée ,  les  jugulaires  fort  pressées  ,  l'enfint  ne 
peut  jamais  venir  dans  cette  situation  ,  et  la  mère 
.souffre  beaucoup;  les  parties  génitales  sont  tumé- 
fiées ,  blessées ,  et  après  les  couches  suivent  les  plus 
graves  accidens  ,  telles  que  l'inflammation  de  la  ma- 
trice, la  suppression  des  lochies  ,  la  perte  de  sang; 
l'accouchement  sera  extrêmement  long,  laborieux 
et  difficile. 

Pratique. 

Il  y  a  deux  cas  :  i°.  celui  où  les  eaux  viennent  de 
s'écouler;  alors  il  faut  chercher  promptement  les 
pieds ,  et  les  amener  à  l'orifice  i  il  ne  faut  pas  faire 
comme  les  anciens  qui  adaptoient  la  tête  à  l'on- 
fice  :  quand  elle  tomberoit  doucement,   elle  doit 
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être  repoussée  pour  amener  les  pieds.  L'accouche- 
ment, par  ce  moyen ,  se  terminera  en  trois  ou  quatre 
minutes ,  et  les  suites  en  seront  moins  fâcheuses. 
Pour  cet  efFet ,  après  avoir  observé  les  préceptes 
généraux  ,  l'accoucheur  porte  sa  main  huilée  sur 
l'occiput ,  le  pouce  sous  l'aisselle  ;  il  repou!;se  cette 
partie ,  tandis  qu'avec  effort  il  tire  le  dos  à  l'ori- 
fice, ou  du  moins  les  épaules.  Alors  il  redescend  sa 
main  ,  l'applique  sur  le  dos ,  les  doigts  écuttés  et 
appuyés  sur  les  aisselles  -,  il  repousse  encore  de  la 
même  manière  j  et ,  le  dos  adapté  à  l'orifice  ,  il 
termine  comme  dans  la  position  de  cette  partie. 

:i^.  Les  eaux  sont  écoulées  depuis  vingt -quatre 
heures  ;  les  parties  sont  tuméfiées  ,  sèches ,  forte- 
ment adaptées  autour  du  cou  y  l'intromission  de  la 
main  est  presque  im.possible  :  alors  il  faut  d'abord 
s'assurer  si  l'eniant  est  mort  eu  vivant ,  parce  qu'on 
ai^ira  différemment ,  selon  le   cas. 

L'enfant  est  mort,  quand  les  eaux  qui  sortent 
sont  noirâtres  ;  car  cette  couleur  est  due  à  la  sor- 
tie du  miéconium,  qui  s'est  écoulé  avec  les  eaux: 
on  voit  alors  qu'il  ne  se  fait  aucune  compression 
sur  le  bas-ventre  ,  en  vertu  de  laquelle  le  méco- 
nium  soit  obligé  de  sortir  :  d'ailleurs  il  est  fétide 
et  dissous.  On  connoît  encore  que  l'enfant  est 
mort ,  quand  la  tête  est  froide  ,  que  le  cerveau 
ne  bat  pas  à  l'endroit  de  la  fontanelle  ,  que  l'épi- 
derme  de  la  partie  qui  se  présente  s'enlève ,  que  le 
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visage  de  la  femme  est  cadave'reux  >  son  haleine 
puante.  Les  signes  contraires  annoncent  que  l'enfant 
est  vivant. 

Dans  le  cas  où  l'enfant  vit  encore  ,  il  faut  faire 
promptement  tous  ses  efibrts  pour  amener  les 
pieds.  On  glisse  la  main  à  côté  du  cou  jusqu'au 
menton  •■,  on  descend  sur  Li  poitrine  ,  le  ventre  , 
et  on  saisit  les  cuisses  •■,  car  les  pieds  sont  trop 
éloignés  :  on  amène  les  cuisses  à  Torifice  ,  en  fai- 
sant tourner  l'entant  par  les  genoux ,  ensuite  on 
dégage  les   pieds,  et  on  les  pLce  à  l'orilice. 

Si  on  ne  peut  absolument  opérer  ces  différens 
mouvemens ,  il  taut  alors  suivre  la  méthode  des 
anciens ,  adapter  la  tcre  à  l'orifice.  Pour  cet  effet , 
on  porte  la  main  gauche  sur  le  dos  ;  on  le  re- 
pousse fortement  jusqu'à  ce  que  l'occiput  se  pré- 
sente dans  cette  a.ttitude.  On  soutient  tout  le  corps 
jusqu'à  ce  qu'une  bonne  douleur  revenant ,  on  tire 
promptement  la  main  ,  afin  que  la  tête  puisie 
s'engager  -,  et ,  quand  elle  aura  passé  le  couronne- 
ment ,  on  se  servira  du  forceps ,  au  cas  que  le 
travail  dure  trop. 

Dans  le  cas  où  l'enrant  est  mort ,  on  adapte  de 
même  la  téie  ■■,  on  la  perce  comme  nous  le  dirons 
en  parlant  de  l'enclavement,  et  on  achève  l'accou- 
chement. Quand  l'enfant  est  vivant  et  qu'on  a  adapté 
la  tête  ,  il  huit,  à  mesure  qu'elle  descend,  la  dé- 
tourner un  peu,  pour  taire  répondre  son  grand  dia- 


384  Cours  d'Jntoîne   Petit. 

mètre  à  celui  du  petit  bassin.  Cette  petite  manœuvre 
peut  seule  exempter  de  se  servir  du  forceps ,  tou- 
jours disgracieux  à  mettre  en  usage. 

N°.  V.  '    ~  _ 

Mauvaises  positions  de  la  tête. 

La  tête  est  mal  située  toutes  les  fois  qu  elle  est 
disposée  à  ne  pouvoir  venir  sans  le  secours  de 
Tart  :  or  cette  position  est  bien  moins  étendue 
qu'on  ne  le  pense  ,  quoiqu'on  l'ait  beaucoup  mul- 
tipliée à  tort.  La  plupart  de  ses  positions ,  celle 
du  front ,  de  l'occiput ,  par  exemple  ,  ne  rendent 
pas  l'accouchement  contre  nature  -,  seulement  il  est 
un  p&u  plus  long  et  plus  difficile.  Celle  dans  laquelle 
l'enfant  présente  le  vertex  ,  ]:i  face  regardant  l'un 
CiQS  os  des  îles,  tandis  que  T  ;,cipnt  regarde  l'autre  , 
loin  d'être  une  mauvaise  situation,  est  très-bonne, 
puisque  le  grand  diamètre  de  la  tête  répond  à 
celui  du  bassin.  Il  est  vrai  qu'alors  les  épaules  for- 
ment obstacle ,  la  plupart  du  temos  ,  et  qu'elles 
s'enclavent  aisément ,  à  moins  qu  elles  ne  se  re- 
tournent ;  mais  une  petite  manœuvre  aussi  sûre  que 
simple  prévient  tout  accident,  et  on  y  remédie  quand 
il  est  arrivé.  Enfin,  on  3,  encore  regardé  comme 
une  très-mauvaise  position  celle  dans  laquelle  l'en- 
fant présente  sa  tête  de  façon  que  la  face  regarde 
le  pubis  de  la  mère  i  elle  n'a   cependant  rien  de 

bien 
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bien  fâcheux.  L'entant  peut  venir  dans  cette  situa- 
tion, un  peu  plus  difficilement,  à  la  vérité;  mais 
cette  difiiculté  ne  doit  pas  constituer  un  accouche- 
ment contre  nature.  ïl  n'en  seroit  pas  de  même  ,  si 
malheureusement  la  femme  étoit  barrée  ;  la  tête 
s'endaveroit  infiilliblement  :  c'est  pourquoi  ,  afin 
d'éviter  les  chicanes ,  nous  rangerons  cette  position 
au  nombre  des  mauvaises  ;  car  nous  n'en  recon- 
noissons  que  trois  :  i°.  quand  la  face  se  montre  à 
l'orifice-,  2*^.  quand  l'oreille  s'y  adapte-,  3°.  quand 
la  tace  regarde  le  pubis;  la  tête  peut  s'enclaver  dans 
cette  situation  ;  mais  ceci  regarde  le  trop  de  vo- 
lume de  cette  partie. 

Position  de  la  face. 

Cette  position  est  très-commune;  elle  peut  durer 
plus  ou  moins  de  temps,  et  être  simple  ou  com- 
pliquée. 

Causes. 

La  plus  ordinaire  est  l'obliquité  de  la  matrice  , 
la  face  se  présentant  rarement  quand  la  matrice  est 
droite  :  la  chose  arrive  cependant  quelquefois  sans 
cela.  Cette  position  vient  alors  de  la  rigueur  du 
travail  et  de  la  trop  prompte  sortie  des  eaux;  car 
si  les  douleurs  sont  fort  vives  et  fréquentes  ,  les 
membranes  crèvent  brusquement,  et  les  eaux  s'éva- 
cuent subitement.  Or  il  arrive  assez  souvent  qu'en 
Tome  /»  B  b 
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vertu  de  cette  prompte  évacuation  des  eaux ,  la. 
tête  ,  en  retombant ,  n'enfile  pas  précisément  le  dé- 
troit ,  mais  va  frotter  sur  le  pubis  ou  sur  toute  autre 
partie  du  bord  du  petit  bassin  ,  et  s'y  arrête:  pen- 
dant ce  temps  la  matrice  continue  de  pousser ,  et 
la  face  s'adapte  à  l'orifice. 

Diagnostic, 

Avant  la  rupture  des  membranes ,  les  signes  sont 
équivoques  :  on  peut  cependant  sentir  quelquefois, 
pendant  l'intervalle  de  deux  douleurs ,  les  inéga- 
lités que  forment  les  os  de  la  pommette  ,  du 
menton  ,  du  nez ,  et  les  enfoncemens  des  yeux  f  de 
la  bouche  i  mais  la  chose  est  trop  obscure  pour 
établir  un  diagnostic  certain.  Il  n'y  a  rien  de  diffi- 
cile après  la  rupture  des  membranes,  à  moins  que 
les  eaux  ne  fussent  écoulées  depuis  long-temps.  Il 
arrive  alors  une  tuméfaction  extraordinaire  qui  em- 
pêche de  reconnoître  les  parties-,  mais  avec  du  temps 
et  de  la  patience  on  en  vient  à  bout. 

Il  faut  s'assurer  si  l'enfant  est  mort  ou  vivant  : 
ce  que  l'on  reconnoît  en  lui  insinuant  le  doigt  dans 
la  bouche  i  et  selon  qu'il  remue  la  langue  ou  qu'il 
l'a  tient  immobile  ,  on  décide  ou  de  sa  vie  ou  de 
sa  mort. 

On  doit  connoître  s'il  sort  quelqu'autre  partie 
avec  la  tête.  Si  cette  dernière  est  enclavée ,  on  le 
saura  par   les  signes  de  l'enclavement ,  dont  noui 
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parlerons  ,  enfin,  il  est  des  accoucheurs  qui  veulent 
qu'on  s'assure  de  la  partie  qui  se  présente  précisé- 
ment i  mais  la  chose  est  de  peu  de  conséquence. 

Racfeser,  d'après  moi,  distingue  cette  position  ainsi 
qu'il  suit  :  i».  celleoùle  menton  est  sur  le  pubis,  ou  le 
front  sur  le  sacrum  i  2.°.  celle  où  les  parties  sont 
ployées  différemment  ;  3*^.  celle  où  la  tête  étant 
tournée  de  côté  ,  le  menton  arc-boute  sur  l'un  des 
os  des  îles  et  le  front  sur  l'autre  •■,  enfin  ,  l'enfant 
peut  ne  présenter  que  la  moitié  de  la  face. 

Prog?wsnc. 

Cette  situation  est  fâcheuse ,  l'enfant  court  même 
risque  de  perdre  la  vie  s'il  reste  long  -  temps  dans 
cette  attitude  ;  car  le  cou  est  fortement  liéchi  en 
arrière ,  la  moelle  cervicale  comprimée  très  -  forte- 
ment ,  et  la  circulation  gênée. 

Pratique, 

Quand  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps , 
l'accouchement  est  laborieux  et  difficile,  1°.  parce 
que  la  tête  se  réduit  difficilement  ,  2°.  à  cause  de 
l'éloignement  des  pieds ,  3°.  parce  qu'il  est  mal-  aisé 
de  faire  pénétrer  la  main  :  4°.  les  parties  sont  si 
sèches,  si  tuméiiées ,  si  gonîiées ,  et  tellement  adap- 
tées autour  de  la  fice  ,  que  certains  accoucheurs 
prétendent  que  l'enfint  ne  peut  absolument  venir 
dans  cette  situation,  parce  que,  disent-ils,  l'occiput 
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ne  sar.rcit  se  dégager,  et  qu'il  faiidrok  que  Jes 
ëpAuIes  sorti v.ciiC  avec  lui  ;  ce  qui  est  impossible. 
lis  ont  rai-uii  dans  ce  dernier  point  \  mais  la  chose 
n'arrive  pas  ainsi.  Lamotte ,  parlant  d'après  l'expé- 
r'eiice  ,  assure  que  l'enfant  peut  venir  dans  cette 
sitiriidei  et  il  a  raison:  il  faut,  à  la  vérité,  que  ia 
fcmiTie  soit  forte  et  vigoureuse  ,  que  le  bassin  soit 
erand ,  bien  conformé  ,  aue  les  douleurs  soient 
bonnes  et  fréquentes;  car  plus  le  travail  est  long,  plus 
la  tête  se  tuméfie,  et  plus  aussi  elle  reste  au  passage. 

Si  la  tête  est  enclavée ,  on  ne  peut  terminer  TuC- 
couchement  :  il  faut ,  de  toute  nécessité,  avoir  recours 
aux  instrumens  que  f  on  emploie  lorsqu  il  y  a  encla- 
vement. L'accouchement  est  plus  fâcheux ,  lorsque 
lef-  ront  est  appuvé  sur  le  pubis,  que  lorsqu'il  Test  sur 
le  sacrum.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  il  se  dég:.ge 
aisément.  Quand  l'enfant  vient  au  monde  après  avoir 
été  quelque  temps  dans  cette  attitude ,  il  a  le  visage 
tellement  tuméfié  qu'on  n'y  reconnoit  plus  rien  ;  il 
ressemble  à  un  monstre  :  cette  tuméfaction  se  dissipe 
en  veu.  de  temps. 

NoLis  avons  deux  cas  à  considérer  ,  celui  qui  pré- 
cèce  ou  qui  suit  immédiatement  la  rupture  des  mem- 
branes, et  cekii  dans  lequel  les  eaux  sont  écoulées 
depuis  lon.t^-temps  ;  ce  dernier  se  divise  lui  -  même 
e:i  plusieurs  autres.  L'accoucheur  commence  par  ob- 
server les  préceptes  généraux,  i".  Si  on  soupçonne 
la  face ,  ce  qui  peut  arriver  dans  une  matrice  droite. 
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on  ouvre  promptement  les  membranes.  Nous  ob- 
serverons, avant  de  passer  outre,  que  cette  position 
est  très-diflice  à  connoître  dans  une  matrice  oblique. 
Dans  le  cas  d'obliquité ,  si  l'enfant  s'arrête ,  les 
douleurs  s'arrêtent  aussi  ,  quoique  la  tête  et  les 
eaux  pressent  ;  mais  ,  à  la  vérité  ,  cette  pression 
s'exerce  sur  les  parties  dures  du  bassin ,  ou  ne  va 
pas  à  dilater  l'orifice  de  la  matrice ,  d'où  dépend  la 
douleur  :  or,  si  cette  dilatation  ne  se  kit  pas,  les 
douleurs  ne  peuvent  avoir  lieu.  Cette  remarque 
est  fort  essentielle  et  demande  toute  notre  attention 
en  certains  cas.  Revenons  à  notre  objet.  Je  dis  donc 
que  si  l'accoucheur  soupçonne  la  position  dont  nous 
parlons,  il  ouvrira  sur-le-champ  les  membranes,  et 
portera  aussitôt  la  main  dans  la  matrice  en  se  fu- 
sant route  à  côté  de  la  tête  \  il  glissera  sur  la  poi- 
trine ,  ira  chercher  les  pieds  et  les  amènera  à  l'ori- 
fice ,  en  repoussant  la  tête  avec  la  paume  de  la  main, 
du  côté  opposé.  Cette  manœuvre  est  fort  aisée  quand 
les  eaux  viennent  de  s'écouler;  elle  vaut  beaucoup 
mieux  que  celle'  des  anciens,  adoptée  encore  par 
certains  auteurs  :  elle  consiste  à  repousser  la  face 
pour  adapter  le  vertex. 

:     9°.  Les  eaux  sont  écoulées  depuis  long  -  temps  ^ 

depuis  quinze  heures ,  par  exemple  ;  les  parties  sont 

-sèches ,  gonflées ,  la  face  de  l'enfant  tuméfiée.  Il  faut 

dabord  examiner  si  la  tête  est  mobile  ,  et  si  la  face 

n'est   pas  encore  trop  étendue  dans  le  vagin  :  on 
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connoît  que  la  tête  est  encore  mobile  'quand ,  en 
promenant  les  doigts  entre  les  parties  correspon- 
dantes du  bassin  ,  on  trouve  encore  de  l'espace  ; 
quand  ,  dans  le  temps  d'une  douleur,  ayant  la  main 
appliquée  sur  la  face ,  on  la  sent  descendre  et  re- 
monter un  peu  à  la  fin  de  la  douleur.  Si  donc  la 
tête  est  encore  mobile  et  qu  elle  soit  peu  descendue 
dans  le  vagin  ,  on  doit  observer  les  préceptes  gé- 
néraux ,  puis  on  repousse  la  tête  en  appliquant  la 
main  sur  le  front ,  ou  bien  en  glissant  quelques 
doigts  sur  le  menton.  Si  on  peut,  on  va  chercher 
les  pieds  comm_e  dans  le  cas  précédent ,  et  en  moins 
d'un  demi-quart-d'heure  on  termine  l'accouchement: 
il  faut  sur-tout  avoir  attention  de  ne  point  toucher 
la  face  j  elle  est  déjà  assez  tuméfiée,  f^iardel  veut 
qu'alors  on  applique  sur  la  face  de  l'enfant  une 
compresse  trempée  dans  du  vin  chaud ,  et  qu'on 
travaille  par-dessus.  Cette  méthode  n'est  pas  con- 
nue j  il  vaut  beaucoup  mieux  se  faire  jour  à  côté 
de  la  joue,  après  avoir  un  peu  repoussé  la  tête, 
glisser  sa  main  sur  la  poitrine  ,  le  ventre  ,  et  con- 
tinuer comme  nous  l'avons  dit. 

3**.  La  tête  est  encore  mobile  i  mais  la  face  est 
tellement  descendue  dans  le  vagin  qu'on  ne  peut 
plus  la  repousser ,  ni  par  conséquent  entrer  dans  la 
matrice  :  que  faire  alors  ?  il  faut  laisser  venir  l'en- 
fant dans  cette  attitude  ;  et  pour  soutenir  les  forces 
de  la  mère,  on  lui  donne  un  bouillon,  un  cordial: 
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on  la.  place  convenablement  ;  on  lui  recommande 
de  faire  valoir  ses  douleurs  ;  de  son  côté  ,  on 
aide  à  la  sortie  de  Tenfant  ;  on  graisse  bien  le 
vagin  ;  on  dégage  la  fourchette  avec  les  deux  index  ; 
on  saisit ,  si  l'on  peut ,  l'enfant  par-dessus  les  deux 
angles  de  la  mâchoire  ;  on  tire  doucement  en  dé» 
gageant  ,  et  communément  deux  bonnes  douleurs 
suffisent  pour  l'amener.  Si  la  tête  n'avance  pas  faute 
d'être  poussée ,  il  faut  avoir  recours  au  i-orceps , 
comme  si  elle  étoit  enclavée.  On  conseille  de  taire 
mettre  la  femme  à  genoux,  les  cuisses  écartées,  le 
tronc  incliné  ,  la  tête  appuyée  sur  les  mains,  qui  elle- 
mêmes  posent  sur  un  oreiller:  cette  situation  peut  être 
utile  ,  mais  quand  la  tête  n'est  pas  engagée. 

4**.  Les  eaux  sont  écoulées  depuis  vingt ,  vingt- 
cinq  heures  ;  les  parties  sont  sèches ,  tuméfiées ,  la 
tête  est  immobile  :  dans  ce  cas ,  il  faut  encore  agir 
comme  si  elle  étoit  enclavée  :  or  elle  l'est  en  effet. 
Nous  examinerons  ce  cas  fort  au  long. 

5°.  Le  même  état  a  lieu  ;  mais  lenfant  est  mort  : 

on  tâchera  d'adapter  le  vertex  à  l'orifice  ;  on  peut 

ouvrir  le  crâne  ,  et  on  terminera  l'accouchement  à 

l'ordinaire. 

Position  de  Voreille. 

La  situation  dont  nous  parlons  est  rare  ;  elle 
peut  être  simple  ou  compliquée  ,  durer  depuis  plus 
ou  moins  de   temps  :  ce  peut  être   l'oreille  droite 


ou  la  gauche. 


Bb 
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Diagnostic. 

Avant  la  rupture  des  eaux  on  ne  peut  absolu- 
ment reconnoître  cette  position  ;  après,  on  la  con- 
noîtra  sans  peine.  On  touche,  et  on  rencontre  la 
partie  chevelue  de  la  têtej  de  l'autre  part,  la  joue, 
une  partie  de  la  mâchoire ,  du  cou ,  et  l'oreille.  Il 
faut  savoir  si  l'enfant  est  encore  vivant  ou  mort , 
ce  qui  est  fort  difficile. 

Prognostic. 

Cette  situation  est  fâcheuse  pour  l'enfant  j  il  peut 
périr  si  elle  dure  long-temps,  à  cause  de  la  forte 
tension  du  cou  et  de  la  moelle  cervicale  ,  sur-tout 
quand  la  femme  est  forte ,  et  que  la  matrice  se 
contracte  vigoureusement.  Il  est  fort  rare  que  l'en- 
fant vienne  dans  cette  position.  Cet  accouchement 
est  fort  difficile  à  terminer,  quand  les  -eaux  se  sont 
écoule'es  depuis  long-temps ,  car  les  pieds  sont  très- 
éloignés. 

Pratique. 

Observons  d'abord  les  règles  générales  avant 
d'en  venir  aux  particulières.  1°.  Les  eaux  viennent 
de  s'éccmler.  On  cherche  avec  les  doigts  l'endroit 
p^r  lequel  on  peut  le  plus  aisément  entrer  dans 
la  matrice.  Pour  cet  effet ,  on  porte  la  main  sur  la 
poitrine ,  le  ventre  et  les  cuisses  j  on  saisit  les  pieds , 
pn  les  amène  à  l'orifice  en  repoussapt  la  tête  çiç  l'autre 
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main  :  si  la  tête  s'oppose  au  mouvement  qu'on  fait 
faire  à  l'enFant  ,  on  termine  l'accouchemeiit  à  l'or- 
dinaire. 

2°.  Les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps  ; 
l'oreille  est  trop  engagée  pour  qu'on  puisse  aller 
chercher  les  pieds  :  alors  on  tait  en  sorte  de  dis- 
tinguer le  bas  de  l'oreîlle  du  haut  ;  on  tache  de 
la  rerbuler  dans  la  matrice  du  côté  ds  la  poi- 
trine ,  pour  adapter  le  vertex  à  l'orifice  ,  et  on  la 
détourne  en  mtnie  temps  du  côté  le  plus  aisé , 
pour  faire  répondre  le  grand  diamètre  de  la  tête 
à  celui  du  petit  bassin  :  cela  fait  ,  on  ordonne  à 
la  femme  de  faire  valoir  ses  douleurs ,  et  on  la  se- 
conde comme  dans  le  troisième  cas  de  la  position 
précédente. 

3".  Le5  moyens  que  nous  venons  de  proposer , 
ne  pouvant  réussir  ,  ou  du  moins  la  tête  ayant  été 
placée  comme  il  faut  ,  n'est  point  poussée.  Dans 
l'un  ou  l'autre  cas ,  on  fait  usage  du  forceps  :  si  Ten- 
fant  est  mort ,  ou  ouvre  la  tête. 

Position  du  vertex  ,  la  face  regardant  le  pubis. 

Cette  position  n'est  pas  commune  :  nous  ne  la 
regardons  pas  comme  une  cause  qui  puisse  re;idre 
l'accouchement  contre  nature  ,  à  moins  cpi'il  n'y 
ait  vice  de  conformation  dans  la  symphyse  dit 
pubis. 
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Diaornostic. 


o 


AvJint  la  rupture  des  membranes  ,  il  n'y  a  aucun 
signe  qui  puisse  nous  faire  connoître  cette  position  ; 
après  la  rupture  ,  il  est  encore  Fort  difficile  de  le 
savoir;  la  forme  du  crâne  est  à  peu  près  la  même 
par  derrière  que  par-devant  :  d'ailleurs  ,  pour  peu 
que  cette  position  dure  ,  il  se  fait  une  sorte  de 
champignon  qui  fait  disparoître  la  fontanelle. 

Prognostic. 

Cet  accouchement  n'est  pas  contre  nature  ;  il  est 
seulement  long,  difficile,  laborieux.  La  difficulté 
vient  de  ce  que  la  tête  de  l'enfant ,  beaucoup  plus 
large  que  l'occiput ,  ne  peut  assez  promptement  se 
dégager  de  dessous  l'arcade  du  pubis  ;  elle  emploie 
beaucoup  plus  de  temps  à  parcourir  la  symphyse 
que  cet  os,  et  ne  peut  se  jeter  en  devant  que  quand 
le  menton  a  franchi  l'obstacle  susdit  :  c'est  à  peu 
près  le  même  cas  que  quand  la  femme  est  barrée  i 
l'enfant  peut  cependant  venir  au  monde  dans  cette 
attitude,  et  ne  risque  pas  de  périr;  il  en  est  quitte 
pour  avoir  le  visage  un  peu  meurtri ,  pour  avoir 
le  nez  un  peu  écrasé  ,  accident  qui  se  dissipe  bien- 
tôt. Il  est  vrai  que  l'enclavement  est  beaucoup  plus 
à  craindre ,  si  la  tête  est  fort  grosse. 
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Pratique. 

Si  par  hasard  on  avoit  connu  la  position  avant 
l'écoulement  des  eaux  ,  il  taudroit  placer  favora- 
blement la  femme  ,  hâter  les  douleurs ,  percer  les 
membranes  ,  et  placer  la  tête  de  côté  ,  "de  façon 
que  son  grand  diamètre  réponde  à  celui  du  petit 
bassin  :  cela  se  peut  faire  aisément ,  si  les  mem- 
branes sont  rompues  depuis  peu;  si  elles  le  sont 
depuis  long-teiTips ,  il  faut  agir  de  la  même  façon. 
On  soutient  les  forces  de  la  malade  ;  on  lui  re- 
commande de  faire  valoir  ses  douleurs  ;  on  oint 
les  parties ,  on  les  dilate  doucement ,  la  fourchette 
sur-tout ,  et  l'accouchement  se  fait ,  non  sans  dou- 
leurs très-fortes ,  mais  l'enfint  vient  au  monde.  Si 
la  tête  s'enclave,  on  agit  comme  dans  l'enclave- 
ment. 

Position   de  l'occiput. 

Elle  n'a  rien  de  fâcheux.  Quand  on  s'en  est  ap- 
perçu  par  le  toucher,  qu'on  a  senti  la  rondeur  de 
la  partie  chevelue  qui  se  présente ,  le  derrière  des 
deux  oreilles ,  la  fontanelle  postérieure  ,  on  travaille 
à  terminer  l'accouchement.  Il  suffit  pour  cela  d'ap- 
pliquer le  bout  des  doigts  à  plat  sur  le  front  ou 
sur  la  partie  qui  en  approche  le  plus  :  on  baisse  , 
si  la  face  est  en  dessus  ,  et  on  hausse  ,  si  elle  est  en 
dessous  ;  par  là  on  adapte  le  vertex,  et  on  termine 
à  l'ordinaire. 
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Position  de  la  tête ,  la  face  regardant  un  des  os 
des  lies ,  et  Vocciput  Vautre. 

Dans  cette  position ,  une  des  épaules  de  l'enfant 
est  en  devant  contre  le  pubis ,  tandis  que  l'autre 
est  en  arrière  sur  le  sacrum.  Cette  position  n'est 
pas  trop  commune  j  elle  n'a  rien  de  bien  dangereux. 

Diagnostic. 

Quand  la  tête  est  descendue  dans  le  vagin ,  elle 
y  descend  toujours,  car  elle  est  très-bien  placée, 
et  que  tout-à-coup  elle  cesse  d'avancer,  il  est  vrai- 
semblable que  les  épaules  se  sont  arrêtées ,  l'une 
sur  le  pubis ,    et  l'autre  sur  le  sacrum. 

Prognostic. 

L'enfant  ne  court  aucun  risque  pour  sa  vie  :  la 
position  ,  loin  d'être  fâcheuse,  est  favorable,  puis- 
que le  grand  diamètre  de  la  tête  répond  à  celui 
du  petit,  bassin  5  mais  il  faut  aider  à  la  nature  , 
Cifin  que  le  grand  diamètre  de  la  poitrine  cesse  de 
repondre  au  petit  diamètre  du  petit  bassin. 

Pratique. 

La  tête  descend  toujours  bien  quand  elle  a  ptîssé 
le  couronnement  ;  il  ne  faut  pas  s'en  inquiéter  ;  il 
faut  porter  lé  doigt  dans  la  matrice  pour  savoir  si 
l'épaule  antérieure    ne  seroit  pas  accrochée"  sur  îc 
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pubis  -,  ensuite  on  porte  li  main  entière  pour  savoir 
si  les  épaules  sont  placées  un  peu  de  côté.  Si  elles 
sont  inclinées,  on  porte  la  main,  dans  l'intervalle 
d'une  douleur  ,  le  long  de  la  tête  -,  arrivé  vers  le  pli 
de  IVvisselîe ,  on  tourne  Tépaule  du  côté  vers  lequel 
incline  ,  et  l'autre  épaule  fait  un  mouvement  op- 
posé :  par  ce  moyen ,  le  grand  diamètre  de  la  poi- 
trine répond  à  celui  du  bassin  ,  et  l'accouchement 
se  fait  heureusement.  Si  les  épaules  sont  directes 
et  se  répondent ,  alors  cette  manœuvre  n*aboutit  à 
rien.  Dans  ce  cas,  on  porte  les  deux  mains  huilées, 
l'une  au-dessus  ,  l'autre  au-dessous  de  la  tête.  Les 
deux  mains  une  fois  introduites ,  on  ne  se  sert  que 
dits  deux  index  pour  passer  les  deux  épaules  dans 
une  direction  opposée  j  on  les  aj.oute  au  grand 
dianiètre  du  petit  bassin ,  et  l'enfant  vient  avec 
facihté  ,  à  la  première  ou  à  la  seconde  douleur.  Si 
les  épaules  restent  enclavées  ,  on  les  amène  comme 
on  le  dira  par  la  suite. 

N°.     V  I. 

De  Venclavement  de  la  tête. 

Quand  la  tête  est  d'un  tel  volume  qu'ayant  une 
fois  franchi  le  détroit  pour  tomber  dans  le  petit 
bassin  ,  elle  ne  peut  plus  ni  achever  de  des- 
cendre ni  remonter  par  le  chemin  qit'elle  vient  de 
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parcourir  ,  mais  qu  elle  est  parfaitement  immobile  , 
on  dit  alors  qu  elle  est  enclavée.  Pour  comprendre 
la  nature  de  cet  enclavement ,  il  faut  bien  se  rap- 
peler la  structure  des  parties.  Nous  avons  dit ,  dans 
le  temps ,  que  le  petit  bassin  étoit  terminé  supérieu- 
rement et  inférieurement  par  deux  ouvertures  plus 
étroites  que  la  cavité  même  :  cette  dernière  est 
évasée  et  renflée  à  peu  près  comme  le  ventre  de 
certains  pots  de  terre.  Or  si  la  tête  ,  après  s'être 
alongée  ,  moulée,  c'est-à-dire  ajustée  à  Tétroi- 
tesse  de  l'ouverture  supérieure,  appelée  détroit  supé- 
rieur, pour  franchir  cette  ouverture  ,  tombe  dans 
la  cavité  du  petit  bassin  et  vient  à  reprendre  son 
état  naturel ,  elle  ne  pourra  plus  passer  par  l'ouver- 
ture inférieure  ,  que  nous  supposons  fort  étroite  : 
donc  elle  restera  immobile  dans  le  petit  bassin,  et  il 
y  aura  enclavement. 

Or  l'enclavement  de  la  tête  est  simple  ou  com- 
pliqué :  il  est  simple ,  si  la  tête  est  bien  placée  ,  la 
face  regardant  le  sacrum  de  la  mère  ;  il  est  compli- 
qué ,  si  la  tête  est  mal  située ,  ou  si  elle  est  attaquée 
de  quelques  vices  de  conformation ,  par  exemple  , 
lorsqu'elle  est  hydrocéphale  :  elle  est  mal  située , 
quand  la  face  ne  regarde  pas  le  sacrum,  et  que 
l'occiput  n'est  pas  appuyé  sur  le  pubis. 

Nous  remarquerons  à  cet  égard  une  mauvaise 
situation  bien  importante  à  observer  dans  l'encla- 
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i^ement  de  Li  tête  ;  c'est  celle  où  la  tête ,  quoique 
bien  placée ,  ou  à  peu  près  bien  ,  se  fléchit  sur  la 
poitrine  de  l'entant ,  de  sorte  que  le  front  se  trouve 
directement  appuyé  sur  la  partie  supérieure ,  tan- 
lis  que  l'occiput  arc -boute,  de  l'autre  côté,  par 
sa  partie  inférieure  contre  le  pubis.  Dans  cette  posi- 
tion ,  la  grande  longueur  répond  aii  petit  diamètre 
du  petit  bassin ,  et  il  y  a  du  jour  sur  le  côté  pour 
:igir  et  terminer  l'accouchement.  Observons  bien 
cette  position  ,  qu'on  pourroit  appeler  faux  encla- 
vement :  c'est  sur  elle  qu'est  fondé  tout  le  mérite  de 
l'instrument  de  Roger  de  Roonswitt,  ainsi  que  nous 
le  verrons  par  la  suite. 

Causes. 

La  cause  éloignée  est  ou  l'étroitesse  ou  le  ré- 
trécissement contre  nature  des  ouvertures  tant  su- 
périeures qu  intérieures  du  petit  bassin ,  en  vertu 
de  quelque  vice  de  conformation  ,  ou  bien  enfin 
la  grosseur  excessive  de  la  tête  de  l'enfant. 

Symptômes. 

Avant  la  rupture  des  membranes ,  tout  va  bien  j 
les  douleurs  sont  bonnes,  les  eaux  se  forment  bien: 
mais  lorsque  la  tête  s'engage  dans  le  petit  bassin 
et  qu'elle  tranchit  le  détroit ,  le  travail  se  fait  avec 
une   extrême  lenteur  et  une  grande  difficulté.  Les 
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douleurs  sont  alors  extraordinairement  vives  ,  à 
cause  de  la  grande  dilatation  qui  se  fait ,  et  de 
l'écartement  des  os  du  bassin ,  qui  est  considérable. 
Quand  une  fois  la  tctQ  est  descendue  dans  le  petit 
bassin ,  tout  cesse  :  cette  partie  n'avance  plus  j  les 
douleurs  ne  se  font  plus  sentir,  parce  que  le  travail 
discontinuant  ,  il  ne  se  fait  plus  de  dilatation 
dans  Torifîce  de  la  matrice  ,  de  laquelle  dilatation 
dépendent  les  douleurs,  Pendant  ce  temps ,  la  femme 
ne  peut  [rendre  ses  urines  ni  chasser  ses  excré- 
mens ,  ce  qui  dépend  de  la  forte  compression  que 
souffre  le  canal  de  Turètre  ou  le  rectum.  De  là  les 
douleurs  de  ventre,  la  tuméfaction  de  cette  par- 
tie ,  Tinflammation  de  la  vessie ,  les  douleurs  des . 
reins ,  les  contusions ,  et  Finfiammation  des  parties 
génitales. 

Tous  ces  accicîens  se  manifestent  bientôt  ;  et  si 
cet  état  dure ,  la  compression  se  faisant  aussi  sentir 
sur  les  vaisseaux  sanguins  et  sur  les  nerfs  qui  des- 
cendent sur  la  surface  interne  du  petit  bassin  ,  les 
extrémités  inférieures  s'engourdissent,  se  tuméfient, 
s'enflamment  et  se  gangrènent.  De  ce  fâcheux  ac- 
cident naissent  la  fièvre  et  tous  ses  effets  :  ainsi  il  y  a 
grand  mal  de  tête  ,  grande  soif ,  chaleur  consi- 
dérable à  la  peau ,  fréquence  et  dureté  du  pouls  j 
enfin  cet  état  dure  quarante  ou  quarante-huit  heures. 
La  femme  est  prise  de  vomissement,  ses  yeux  s'étei- 
gnent ,  son  visage  devient  pâle,  son  haleine  fétide  ; 

le 
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le  hoquet  survient,  le  ventre  ^s'afFj.isse-,  le  pouls 
se  serre  et  se  concentre  ,  de  petites  convulsions  pa- 
roissent,  et  la  temme  expire  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour. 

Diagnostic. 

11  Qsx.  fondé  sur  la  connoissance  des  symptômes 
que  nous  venons  de  décrire ,  et  sur  les  signes  sen- 
sibles ,  c'est-à-dire ,  le  toucher.  On  touche  donc  la 
femme  \  on  sent  la  tête  à  nud  ;  on  lui  recommande 
de  faire  valoir  ses  douleurs ,  de  pousser  comme  si 
elle  vouloit  aller  à  la  selle  ;  elle  le  fait  de  toutes 
ses  forces  :  mais  on  ne  sent  nullement  avancer  la 
tête  ;  elle  ne  descend  pas  d'une  ligne  ,  après  les 
efforts  que  la  femme  vient  de  faire  :  on  examine 
si  la  tête  remonte  •■>  on  voit  qu  elle  ne  fait  pas  plus 
de  chemin  par  le  haut  que  par  le  bas  j  elle  reste 
parfaitement  immobile.  Enfin  on  tâche  d'insinuec 
le  doigt  entre  la  tête  et  le  bassin  :  mais  on  éprouve 
une  grande  difficulté  ;  il  y  a  même  impossibilité  ^ 
quoiqu'on  s'y  prenne  dans  l'intervalle  des  douL-iirs  : 
à  cei  signes,  on  reconnoît  aisément  l'enclavement 
de  la  tête. 

Le  diagnostic  de  la  cause  s'établit  d'après  l'examen 
du  bassin.  On  s'intorme  si  la  femme  a  é:é  nouée 
dans  son  en^ance  :  on  voit  bien  si  actuellement 
elle  est  contrefaite  ;  on  palpe  les  os  du  bassm ,  et 
on  s'assure  de  sa  mauvaise  conforniiition  ;  car  elle 
2  orne  I,  ,  Ce 
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€st  la  cause  ordinaire  de  renclavemeiit.  Si  cepèn» 
dant  elle  est  bien  conformée,  c'est  la  grosseur  delà 
tête  qui  cause  l'enclavement.  On  connoît  bien  si  cet 
accident  est  compliqué  avec  la  mauvaise  situation  de 
ia  tête ,  si  cette  partie  est  inclinée  d'un  ou  d'autre 
côté ,  ou  bien  si  elle  est  hydrocéphale. 

Il  fatit  actuellement  s'assurer  si  l'enfant  est  mort. 
Quand  l'enclavement  dure  depuis  trente-six  à  qua- 
rante-huit heures  j  quand ,  en  touchant  la  fonta- 
nelle, on  n'y  sent  aucun  mouvement  d'artère  j  quand 
le  méconium  coule  et  qu'il  est  fort  puant  ;  quand 
l'épiderme  s'enlève  avec  les  cheveux  j  quand  ce  qui 
sort  de  la  matrice  sent  fort  mauvais  j  lorsqu'après 
trente  ou  trente-six  heures  d'enclavement  la  tête 
n'est  pas  gonflée  ,  car  c'est  une  preuve  que  la  cir- 
culation ne  se  fait  pas  ,  l'enfant  est  mort.  Enfin  la 
puanteur  de  la  bouche  de  la  femme ,  l'affaissement 
de  son  ventre  ,  la  flasquidite  de  ses  mammelles  , 
sont  encore  de  nouvelles  preuves  de  la  mort  de 
l'enfant.  Cette  mort  est  importante  à  connoître , 
parce  qu'alors  on  se  comporte  tout  autrement. 

Prognostic. 

De  tous  les  accouchemens  contre  nature,  celui- 
là  est  des  plus  tristes ,  et  des  plus  fâcheux  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant.  Quant  au  dernier ,  il  est 
clair  qu'il  ne  viendra  jamais  au  monde  tant  que  la 
tête  restera   enclavée  :   il  périt  communément  au 
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bout  de  trente-six  on  quarante-huit  heures ,  parce 
iquE  la  circulation  est  tellement  gênée,  qUe  le  cef-^ 
Veau  et  le  cervelet  ne  font  plus  aucune  fonction  t. 
il  faut  donc  agir  avec  célérité  ,  si  on  veut  lui 
sauver  la  vie.  L'enclavement  n'est  pas  moins  à 
craindre  pour  la  mère.  Nous  connoissons  tous  les 
accîdens  auxquels  elle  est  exposée ,  si  elle  n'est  pas 
secourue  à  temps  ;  elle  périt  de  gangrène  ,  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour.  Quant  à  la  curabilité  j 
il  est  très-diflicile  de  terminer  cet  accouchement  > 
sur-tout  quand  l'enclavement  dure  depuis  long- 
temps ,  que  les  parties  génitales  sont  tuméfiées  > 
enflammées ,  que  la  femme  a  perdu  la  plus  grands 
partie  de  ses  forces  :  les  mains  seules  ne  peuvent 
rien  taire  ici  ;  l'accouchement  ne  peut  absolument 
se  terminer  ,  nudis  manibus  \  ii  faut  le  secours  des 
instrumens   dont  nous  parlerons  ci-^après. 

Pratique. 

Nous  avons  d'abord  deux  cas  principaux  à 
examiner  :  ou  l'enfint  est  déjà  mort ,  ou  il  est 
encore  vivant.  S'il  est  vivant ,  il  y  a  plusieurs  cas  à 
considérer  :  car  la  tête  enclavée  peut  être  bien  si- 
tuée ,  ou  avoir  une  mauvaise  situation  ;  enfin  cette 
mauvaise  situation  peut  varier  elle-même  :  dans  tous 
ces  cas ,  il  faut  se  comporter  de  différentes  manières  i 
commençons  par  ce  qu'il  y  a  de  plus  simple  ,  ec 
supposons  l'entant  mort, 

Cca 
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Premier  cas. 

L'enfant;  est    mort  ;  on   s'en  est  assuré  par  les 
signes    que    nous   avons  indiqués  plus    haut  :   que 
faire  ?  Les  anciens  se  servoient  de  crochets,  dont  ils 
appliquoient  la  pointe  sur  l'œil  dans  l'orbite  ,  puis 
tiroient  de  toutes  leurs  forces  5  mais  plus   souvent 
il   arrivoit  qu'ils  désarticuloient  le  frontal ,  le  sépa- 
roient    des  autres  os  de  la  tête ,  qui  ne  se  vuidoit 
qu'imparfaitement  ,   et    ne    pouvoit    descendre.   Il 
vaut  mieux  ;,  pour  éviter  cet  inconvénient,  se  servir 
de  longs  ciseaux  ,  dont  les  lames  ,    ainsi    que  les 
tranches,  soient  étendues.  On  les  porte  fermées ,  à  la 
faveur  de  l'index  de  la  main  droite  ,  jusqu'à  la  fon- 
tanelle j  on  perce  le  péricrâne  qui  se  trouve  à  cet 
endroit  5  on  écarte  ensuite  les  branches  pour  dilater 
l'ouverture  ;  on  fait  difFérens  mouvemens  de  droite 
et  de  gauche,  et  la  tête  se  vuide  communément  avec 
assez  de  facilite.  Menard  propose  ,  pour  faire  cette 
opération  ,   deux   instrumens.  Le  premier   est  une 
espèce  de    lancette   faite  en  façon  de  lance  ,  qu'il 
nomme  perce-crâne,  et  dont  l'usage  est  en  effet  de 
percer  la  fontanelle  \  le  deuxième  est  une  espèce  de 
tente  ,  dont  une  branche  s'introduit  dans  le  crâne, 
tandis   que   l'autre  ,  plus  courte  ,  s'applique   sur  le 
crâne  même  ;  de  cette  façon  ,  un  des  os  du  crâne 
ait  saisi  et  on  tire  fortement  '•,  mais  cet  accoucheur 
n'a   sans   doute    pas  fait  attention  que   les  os  du 
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crâne  sont  encore  mois  et  flexibles ,  qu'il?  résis- 
tent trop  peu  pour  supporter  un  pareil  effort  :  ils 
se  casseront ,  et  l'instrument  n'ayant  pas  d'appui  , 
blessera ,  déchirera  et  meurtrira  les  parties  génitales 
de  la  mère.  En  Allemagne,  on  a  imaginé  un  ins- 
trument plus  sûr  :  c'est  une  lame  enfoncée  dans  une 
gaine,  à  peu  près  comme  le  pharyngotome;  on  le 
conduit  sur  le  doigt  jusque  dans  la  fontanelle,  qu'on 
perce  ;  l'ouverture  faite ,  on  conseille  de  passer  le 
même  doigt  en  crochet  dans  le  crâne  et  de  tirer 
ensuite.  Cet  instrument  est  préférable  au  précé- 
dent ;  mais  l'usage  des  ciseaux  que  nous  avons 
proposés  vaut  mieux. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  cas  de  mort  de 
l'enfant  qu'on  ouvre  le  crâne  ;  il  est  des  malheu- 
reux cas ,  àes  circonstances  affireuses  où  le  forceps 
ne  pouvant  avoir  lieu  ,  on  est  obligé  de  sacrifier 
l'entant  pour  sauver  la  mère.  Les  Anciens  pré- 
tendoient  même  qu'il  en  falloit  venir  à  cette  ex- 
trémité ,  toutes  les  fois  que  la  tête  étoit  enclavée  ; 
mais  cette  pratique  est  abominable  :  on  ne  doit  la 
mettre  en  usage  que  quand  on  a  des  signes  cer- 
tains de  la  mort  ,  ou  que  du  moins  ,  ayant  em- 
ployé sans  le  moindre  succès  tous  les  moyens  que 
l'art  peut  suggérer ,  la  mère  et  l'enfant  sont  dans 
im  danger  évident  de  perdre  la  vie.  Pour  lors  il 
fiut  prendre  le  parti  de  sacrifier  l'un  pour  l'autre  j 

et  c'est  l'enfuit  qui  doit  être  cette  victime  :  car  il 
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«st  évident  que  si  on  laisse  périr  la  mère  ,  Ten- 
fant  subira  le  même  sort  ;  en  faisant  au  contraire 
périr  l'enfant  on  pourra  sauver  la  mère  :  il  faut 
donc  se?  déterminer  à  commettre  un  meurtre  vo-- 
lontaire ,  à  sacrifier  une  innocente  victime  i  prati- 
que cruelle  ,  à  la  vérité  ,  mais  indispensable  :  heu- 
reusement que  les  circonstances  où  les  ressources.  d& 
l'arc  soient  épuisées  sont  très-rares  5  le  plus  souvent  on 
a  le  bonheur  de  sauver  ta  vie  à  la  mère  et  à  l'enfant. 
Cest  alors  que  Fart  fait  briller  ses  moyens,  qu'il 
met  au  grand  jour  ses  utilités  ,  et  qu'il  mérite  d'être 
tms  dans  une  singulière  recommandation  ;  en.  un 
mot,  ces  momens  difficiles  sont  le  triomphe  delà 
pratique  des  accoucheurs.  Voyons  donc  quels  sont 
les.  moyens  qui  méritent   à   cet   égard,   de    pareils 


éloges.. 


Deuxième  cas. 


L'enclavement  existe  -■,  mais  il  dure  depuis  peu  , 
et  l'enfant  est  encore  vivant  ::  que  faire.  ?  il  faut 
savoir  si  la  tête  est  bien  au  mal  située  ,  on  s'il  y 
3.  ce  que  nous  avons  appelé  faux  enclavement.  La 
mançeuvre  est  peu  différente  dans  ces  trois  cas  ; 
nous,  allons  les  examiner  l'un  après  l'autre  ;  mais 
auparavant  nous  dirons  vm  n"^ot;  des  instrumens  né-^ 
cessaires.. 

Ces.  instrumens  se  nomment  en  français /brcej9* 
<ç>;»;  iive  -■  tites^  Nous  ne  les  décrirons  pas  >,  il  ïuk^ 
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<iroit  les  avoir  sous  les  yeux  :  nous  les  supposons 
connus. 

Il  y  a  trois  espèces  de  forceps  ;  celui  de  Palfin , 
celui  du  docteur  SmelHe,  et^celui  de  M.  Levret.  Le 
premier  a  été  imaginé ,  à  Londres ,  par  le  docteur 
Douglas,  il  y  a  environ  soixante -huit  ans.  Il  fut 
très-long-temps  inconnu  en  France  :  ce  n'est  que. 
depuis  trente-six  ou  quarante  ans  que  Palfin ,  chi- 
rurgien de  Gand  ,  l'apporta  à  Paris ,  et  s'en  dit  l'in- 
venteur. Dans  le  même  temps ,  un  nommé  Gilles 
Ledoux ,  chirurgien  à  Ypres ,  inventa  quelque  chose 
d'à  peu  près  semblable  ,  et  répéta  sa  prétendue 
découverte  à  Palfin:  de  sorte  que  l'invention  de 
cet  instrument  fut  fort  disputée.  Il  porte  différens 
noms  ;  en  France,  on  l'appelle /brcc^j  de  Palfin^. 
€u  Angleterre,  forceps  de  Douglas  ,  et  en  Flandre j, 
forceps  de  Gilles  Ledoux.  Le  deuxième  forceps , 
celui  du  docteur  Smellie  ,  difïère  de  celui  de  Palfin ,. 
en  ce  qu'il  est  beaucoup  plus  court ,  d'une  seule, 
pièce,  et  que  les  branches  de  chaque  cuillei  «ont  plus 
minces  j  en  un  mot,  il  est  moins  fort,  moirs  lourd 
et  plus  portatif  que  le  précédent:  du  reste  il  n'a. 
aucun  avantage  sur  eux. 

Celui  de  ]\I.  Levret  est  le  meilleur  de  tous  :  ce 
n'est  autre  chose  que  le  forceps  de  Palfin,  mais 
rendu  courbe ,  de  droit  qu'il  étoit.  Au  moyen  de- 
cette  pei-fection  ,  ajoutée  par  M.  Levret,  il  est 
jpUis  commode,  et  plus   sûr  daiîs-  les    opératioiis-âr 
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les  cuillers  de  cet  instrument  étant  un  peu  créne- 
lées ,  saisissent  mieux  la  tête  de  l'enfant  i  d'ailleurs 
il  ménage  davantage  la  fourchette ,  et  lui  évite 
les  contusions,  qui  sont  plus  fréquentes  avec  le 
forceps  droit  de  Palfin.  Voici  la  manière  de  se  servir 
de  tous  ces  instrumens,  dans  les  enclavemens  que 
nous  avons  indiqués  ci-dessus. 

i*'.  La  tête  est  enclavée;  mais  elle  est  bien 
située ,  c'est-à-dire  que  la  face  regarde  le  sacrum  : 
on  fait  coucher  la  femme  en  travers  sur  un  lit  bien 
élevé ,  de  façon  qu'elle  ait  la  tête  et  les  épaules 
plus  inclinées  que  les  fesses ,  les  cuisses  écartées 
les  unes  des  autres ,  et  les  talons  près  des  fesses  ; 
on  saisit  l'intervalle  d'une  douleur  pour  introduire 
les  branches  du  forcepSc  II  importe  peu  par  quel 
coté  on  commence ,  pourvu  qu'on  place  du  côté 
droit  la  brraiche  du  forceps  qui  porte  le  périt 
essieu,  et,  du  côt^  gauche ,  celle  qui  porte  le  trou. 
Ainsi ,  en  supposant  qu'il  y  ait  du  jour  de  chaque 
côté,  on  porte  la  branche  à  essieu,  par  exeniple, 
trempée  dans  Thuile ,  du  côté  droit  dans  le  vagin , 
et  sur  l'index  de  la  main  gauche ,  placée  entre 
l'orifice  de  la  matrice  et  la  tête  de  l'enfant.  Pour 
frayer  le  chemin  à  cette  cuiller  ,  et  empêcher 
qu'elle  ne  blesse  les  parties  en  Tintroduisant ,  on 
incline  d'abord  le  manche  de  l'instrument  vers  la 
cuisse  opposée,  c'est-à-dire,  vers  la  cuisse  gauche; 
on  l'approche  de  la  droite  ,  à  mesure  que  la  cuiller 
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s'introduit  dans  la  matrice ,  et  corde  le  long  de 
la  tête  de  l'enFant.  Cette  première  branche  intro- 
duite ,  on  la  fliit  tenir  par  un  aide  ,  et  on  intro- 
duit la  deuxième  ,  du  côté  opposé  ,  avec  les  mêmes 
précautions  \  on  les  joint  ensuite  en  engageant  l'axe 
de  l'une  dans  le  trou  de  l'autre  \  on  pousse  la 
petite  plaque  vers  le  pouce  pour  le  fixer  i  on  se 
met  en  situation ,  et  on  tire  de  toutes  ses  torces , 
quand  on  est  bien  certain  d'avoir  embrassé  la  tête  j 
mais  il  faut  pour  cela  attendre  une  douleur  expul- 
sive.  On  recommande  à  la  femme  de  pousser  for- 
tement ,  comme  si  elle  vouloit  aller  à  la  selle. 
Pendant  ce  temps ,  on  tire  d'abord  obliquement 
du  haut  en  bas  pour  dégager  la  tête ,  puis  hori- 
zontalement ,  pour  lui  faire  parcourir  la  capacité 
du  petit  bassin  ;  en  sorte  que  le  forceps  décrit  dans 
son  chemin  trois  lignes  inclinées  qui  vont  aboutir 
au  même  centre.  On  tait  de  petits  mouvemens  de 
gauche  à  droite  pour  faciliter  le  dégagement  de  \x 
tête. 

Il  est  des  cas  où  on  ne  peut  faire  l'introduc- 
tion que  d'un  seul  côté  :  on  commence  par  la 
branche  qui  porte  l'essieu ,  si  c'est  du  côté  droit 
que  se  fait  l'introduction ,  et  par  la  branche  per- 
cée ,  si  c'est  du  côté  gauche.  Quand  on  a  introduit 
l'une  ou  l'autre  de  ces  branches  à  la  manière  ordi- 
naire j  on  la  tait  passer  du  coié  opposé  ,  en  la 
•ramenant  pi^r-dessus  l'occiput  de  l'enfant.  Supposons^ 
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par  exemple  ,  qu'il  n'y  ait  que  le  côté  droit  de 
libre,  on  commence  par  introduire  la  branche  à 
essieu  j  mais  dans  une  situation  telle  que  cet 
essieu  regarde  en  bas  ,  puis  on  le  remue  comme  en 
coupant,  et  en  tournant  peu  à  peu  sur  l'occiput,  et 
on  le  fait  descendre  du  côté  opposé  de  la  tête  : 
en  sorte  que  le  petit  essieu  qui  regardoit  en  bas, 
il  n'y  a  qu'un  moment  ,  est  actuellement  tourné 
en  haut ,  et  attend  la  deuxième  branche  du  for- 
ceps. On  introduit  cette  dernière  du  même  côté 
droit  i  on  la  joint  avec  la  précédente ,  et  on  tire 
avec  les  précautions  requises,  en  dégageant  de  côté 
et  d'autre  ,  et  en  donnant  pour  cet  eiBFet  de  petites 
secousses  à  droite  et  à  gauche. 

2.°.  La  tête  enclavée  est  mal  située ,  la  face  re- 
garde le  pubis  ,  et  l'occiput  le  sacrum.  Dans  ce 
cas ,  l'usage  du  forceps  de  Palfin  ne  peut  avoir 
lieu  y  il  ne  saisiroit  que  la  partie  postérieure  de 
l'occiput ,  qu'il  ne  pourroit  tenir  assez  fermement  :: 
il  faut  avoir  recours  au  forceps  de  M.  Levret , 
qui ,  étant  courbe ,  saisit  la  tête  d'une  manière 
beaucoup  plus  complète,  puisque  l'extrémité  des. 
cuillers  est  ramenée  en  devant,  et  sur  les  tempes 
de  l'enfant  :  au  reite,  on  l'introduit  de  la  même 
façon  y  la  méthode  est  exactement  la  même. 

3°.  La  tête,  après  avou*  franchi  avec  difficulté  Ic- 
détroit ,  peut  s'incliner  légèrement  sur  la  poitrine  ,, 
e.t  s'enclaver  dans  cette  position  :.  pour  lors  le  ham 
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du  front  et  le  sinciput  s'appuient    sur  le  sacrum  ^ 
tandis  que  la  partie   intérieure  de   l'occiput  s'arc- 
boute  fortement  contre  le  pubis,  et  dans  cet  état 
la  longueur  de  la  tête  répoiid  au   grand  diamètre 
du  petit  bassin.  Cette  situation  forme  ce  que  nous 
avons  appelé  /à 'i.r  enclavement.  C'est  dans  ce  cas 
que    l'instrument   de    Roger   de    Roonswitt    l'em- 
porte sur  tous  les  autres.   Cet  instrument  a  été  uii 
secret   long-temps.  Le  docteur  Ruysch,  si  connu 
par  ses  vastes  connoissances   en  physique ,  en  his- 
toire naturelle ,  par  ses  injections  et  ses  pièces  rares 
d'anatomie  ,    le    possédoit     conjointement     avec 
Roger  ;  mais    comme  il   mourut    bien  avant  hii ,. 
il  le  laissa  seul  possesseur  du  secret ,  au  moyen  du- 
quel   Roonswitt   acquit  une  grande  réputation  et 
beaucoup  de  bien  en  pratic^uant  les  accoucliemens  ; 
les  Etats  de  Hollande  firent  même  une  loi  en  fa- 
veur de  sa  tamille  ,  qui  enjoignoit  à  toute  personne 
de  ne  pas  pratiquer  les  accoucliemens,    san-s,  au 
préalable,  avoir   acheté  le    secret   en  question.    Il 
çoûtoir  6000  liv.  ,  et  c'étoit  une  sorte  de  maîtrise ,. 
un  droit  qu'on  payoit  à  ses  héritiers.  Ceux  qui  ache- 
toient  ce  secret  gardoient  si  bien  le  silence ,  qu'on 
t'ignoreroit   encore  sans   le  désintéressement  et  la 
générosité  dq  M.  Wret ,  jeune  médecin  hollandais, 
.jui  l'acheta  conjointement  avec  ses  amis  pour  le 
rendre  public  :  ce  qu'ils,  ont  fait  de  la   façon  du 
nionde  la  plus  estimable  ^  et  la  plus  profitable  à  Tes-- 
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pèce  humaine.  Ce  tniit  est  digne  de  tons  nos 
éloges,  et  leur  aiiroit  mérité  des  statues  dans  la  ré- 
publique d'Athènes.  Or  rien  de  plus  simple  que  cet 
instrument.  C'est  une  lame  de  fer,  large  d'un  bon 
pouce  ,  un  peu  courbée  par  ses  extrémités ,  qu'on 
recouvre  d  une  peau  de  chamois  bien  huilée  j  la 
coiirurc  est  faite  sur  le  bord ,  dans  la  crainte  de 
blesàer  la  mère  ou  i'enfmt.  Voilà  tout  le  mystère  de 
cet  instrument  si  long-temps  ignoré. 

Pour  s'en,  servir  dans  le  cas  que  nous  venons  d'in- 
diquer ,  il  fciut ,  après  l'avoir  trempé  dans  l'huile  , 
l'introduire ,  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  de  la  tête  de 
l'enfant ,  entre  l'orifice  de  la  matrice  et  cette  même 
tête  ,  et  avoir  la  précaution ,  comme  dans  l'introduc- 
tion des  branches  du  forceps,  de  porter  l'index  dans 
cet  orifice  pour  servir  d'introducteur  ,  d'incliner  le 
manche  de  l'instrument  vers  la  cuisse  opposée  à 
celle  du  côté  où  se  fait  l'introduction ,  et  de  le  ra- 
mener vers  cette  dernière,  à  mesure  que  la  lame  s'en-, 
gage  dans  la  matrice.  Quand  Tinstrument  est  in- 
troduit, on  le  ramène  vers  la  partie  supérieure  du 
pubis  ;  on  le  place  bien  sur  l'occiput ,-  et  pour  lors 
on  lui  imprime  un  mouvement  de  bascule  ,  en  éle- 
vant le  manche  et  en  baissant  la  pointe  ;  il  n'y  a  au- 
cune résistance  qui  tienne  contre  un  pareil  eiFort  ; 
car  il  faut  observer  que  l'instrument  fait  alors  Vot~  ' 
fice  d'un  levier  du  premier  genre  ,  puisque  le  point  j 
d'appui  se  trouve  entre  la  résistance  exprimée  par  ' 
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Li  tête  de  l'enRint  et  la  puissance  formée  par  la  main 
de  raccoucheur.   Ce  levier    rcunit  même    tous    les 
avantages  j  car  le  point  d'appui  se  faisant  sur  l'ar- 
cade du  pubis ,  il  se  trouve  beaucoup  plus  près  de  la 
résistance,  et  beaucoup  plus  éloigné  de  la  puissance. 
Or,  comme  tout  l'effort  qu'on  tait  dans  ce  mouve- 
ment de  bascule  se  porte  vers  l'occiput ,  il  va  pro- 
duire deux  effets  :  \°.  il  redresse  la  tête  de  l'enfant; 
2".  il  la  pousse  en  même  temps  avec  beaucoup  de 
force  hors  du  petin  bassin,  lui  fait  franchir  l'ouver- 
ture inrérieure  de  cavité ,  et  l'engage  sous  la  cavité 
du  pubis  ;  la  tête  une  fois  sortie  du  petit  bassin,  le 
reste  suit  aisément.  A  la  place   de  l'instrument   de 
Roger   de  Roonsjvht ,  on   peut   se  servir.,  comme 
je  hiis,  avec  swcchs  d'une  (\qs  branches  du  forceps 
droit;  on  a  soin  seulement  de  garnir  cette  branche 
d'une  peau  huilée,  pour  éviter  la  contusion:  malgré 
cette  précaution  ,  le  haut  de  la  vulve  soufrre  tou- 
jours ,  à  cause  des  grands  efforts  qu'on  est  obligé  de 
faire  pour  désenclaver  la  tête.  Il  est  évident  que  si 
la  tace  est  en  devant ,  l'instrument  de  Ptoonswitt 
ne  peut  avoir  heu;  on  la  meurtriroit  trop  :  pour  lors 
on  a  recours   au  forceps  de  M.   Levret ,  qui  peut 
aussi  tirer  la  tête  dans  le  cas  de  faux  enclavement  ; 
on  doit  aussi  le  mettre  en  usage  quand  on  le  peut ,  et 
lorsque  l'enfant  est  mort.  Cette  pratique  vaut  beau- 
coup mieux  que  d'ouvrir  le  crâne   pour  vuider  le 
jcerveau ,  manœuvre  longue  ,  disgracieuse  ,  et  qui 
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inspire  toujours  une  certaine  horreur  aitx  assistais  ^ 
quoiqu'ils  sachent  bien  que  l'enfant  est  mort.  Tels 
sont  les  instrumens  qu'on  nomme  forceps  ,  et  telle 
est  la  manière  d'en  faire  usage  dans  les  difFérens 
cnclavemens  de  la  tête. 

N^    V  I  I. 

De   la  tête  de  V enfant  hydrocéphale^ 

L'excès  du  volume  de  la  tête  de  l'enfant  peut 
dépendre  de  la  maladie  qu'on  appelle  hydrocé^ 
phale  ,  et  cet  excès  de  volume  peut  être  tel  ejue 
la  tête ,  une  fois  descendue  dans  le  petit  bassin ,  ne 
puisse  ni  descendre  ni  monter  :  poiir  lors  il  y  a  en- 
clavement de  la  tête ,  causé  par  l'hydropisie  de 
cette  partie. 

Diagnostic, 

Il  est  très-difficile  à  étabHr  :  en  effet ,  on  ne 
peut  toucher  la  tête  dans  une  assez  grande  étendue 
pour  sentir  la  fluctuation  dont  parlent  les  auteurs. 
Quant  à  la  mollesse,  il  n'est  guère  plus  aisé  de  la 
sentir  ,  parce  que  la  tête ,  fortement  serrée  par  les 
parois  du  petit  bassin,  fait  ici  l'office  d'une  vessie, 
qui,  étant  pleine  d'eau 'autant  qu'elle  peut  l'être, 
présente  une  surface  également  dure  dans  tous  ses 
points  :  donc  ,  ni  la  fluctuation  ni  la  mollesse  ne 
peuvent  servir  ici  pour  étabhr  le  diagnostic  ;  mais 
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voici  un  signe  plus  certain.  La  tête  s'alonge ,  se 
moule  à  la  figure  des  parties ,  présente  une  face 
dure,  à  la  vérité  ,  mais  oblongue  et  égale:  en  outre, 
on  peut ,  en  forçant ,  passer  le  doigt  entre  elle  et 
le  bassin  ;  cela  se  fait  même  avec  une  sorte  de  faci- 
lité dans  certains  endroits  ,  et  ces  endroits  sont 
ceux  où  se  trouvent  les  sutures  dans  l'enclcrvement 
ordinaire  :  la  tête  se  moule  bien  un  peu  ;  mais 
elle  garde  sa  rotondité  ,  et  présente  une  £ice  éga- 
lement dure  dans  toutes  ses  parties  :  voilà  le  signe 
sur  lequel  on  peut  compter  pour  établir  le  diagnostic 
du  cas   dont  nous  parlons. 

Prognostîc, 

Il  est  très-fàcheux  par  rapport  à  Tenfint  ;  car  en 
supposant  qu'au  moyen  du  forceps  on  l'amène  vi- 
vant, il  périra  bientôt  parla  maladie  même  dont 
il  est  attaqué.  Si  on  est  obligé  de  lui  ouvrir  le 
crâne  ,  il  périra  encore  plutôt.  Quant  à  la  mère , 
si  on'la  secourt  de  bonne  heure,  elle  en  reviendra. 
Or  l'on  est  obligé  quelquefois  d'ouvrir  le  crâne  à 
l'enfant  bien  conformé  j  et  forcé  de  le  sacrifier  pour 
conserver  la  mère  ,  à  combien  plus  forte  raison 
est-on  obligé  ici  de  faire  l'opération  ,  puisqu'il  est 
décidé  que  l'enfant  ne  peut  pas  vi\Te  :  il  faut  par 
conséquent  être   bien  sûr  de  son  fait. 
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Pratique, 

Elle  est  précisément  la  même  que  dans  l'encla- 
vement ordinaire.  Il  faut  donc  d'abord  avoir  recours 
au  forceps ,  et  l'employer  de  la  même  façon ,  après 
avoir  vuidë  la  tête  de  l'enfant.  La  manœuvre  est  ici 
la  même  que  celle  que  nous  avons  dit  être  propre 
à  vuider  le  cerveau  :  les  eaux  de  la  tête  évacuées , 
l'enfant  vient  quelquefois  de  lui-même  ,  et  souvent 
sans  forceps. 

Il  est  une  autre  espèce  d'enclavement  de  la  tête, 
c'est  celui  où  l'enfant  étant  venu  par  les  pieds  ,  la 
tête  s'arrête  tout  court  dans  le  petit  bassin.  Dans  ce 
cas ,  on  ne  peut ,  comme  nous  le  dirons  dans  le 
temps ,  porter  les  doigts  sur  les  condyles  de  la 
mâchoire  et  dans  la  bouche  de  l'enfant  ;  on  ne 
peut ,  dis-je  ,  retourner  la  tête  ,  parce  qu'elle  est 
enclavée  parfaitement;  que  faire  donc?  il  faut  alors 
faire  usage  du  forceps ,  comme  dans  Tenclavement 
ordinaire ,  et  s'en  servir  précisémi.ent  de  la  même 
façon  ;  la  position  de  l'enfant  n'apporte  aucune  diffé- 
rence ;  c'est  le  forceps  de  M.  Levret  qui  doit  avoir  ici 
la  préférence  j  il  a  un  grand  avantage  sur  le  forceps 
droit,  à  cause  de  sa  courbure,  qui  donne  une  bien 
plus  grande  fjtciliré  à  la  manœuvre  nécessaire.  Il  ne 
faut ,  pour  se  convaincre  de  ce  que  nous  avançons , 
que  se  rappeler  la  position  que  tient  alors  l'enfant. 
Il  peut  se  tourner  en  arrière  sur  le  sacrum ,  ce  qui 

est 
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est  le  plus  ordinaire,  ou  en  devant  sur  le  pubis  : 
il  est  clair  cu'il  taudri ,  dans  le  premier  cas,  tourner 
en  bas  la  cavité  du  forceps ,  et  en  haut ,  dans  le 
second ,  afin  de  pouvoir  saisir  la  tête  d'une  manière 
ferme  et  cert«tme. 

W.    V  I  I  I. 

De  la  grosseur  du  ventre   de  Venjant  hydropîque. 

Le  ventre  de  l'enfant  peut ,  par  sa  grosseur , 
s'arrêter  au  passage  i  il  peut  être  trop  gros  ,  ou  par 
une  hydropisie  ,  ou  par  une  tumeur  quelconque  dans 
rmtérieur  de  Tabdomen  :  l'hydropisie  est  la  tumeur 
la  plus  commune  ;  mais  il  est  rare  qu'elle  forme 
un  obstacle  invincible  à  l'accouchement ,  parce 
que  le  ventre  mollit ,  allonge ,  et  sort  commu- 
nément comme  le  reste  du  corps ,  mais  avec  peine 
et  travail. 

Diagnostic, 

Il  est  assez  difficile  de  connoître  l'hydropisie  de 
l'enfant  :  cependant ,  si  après  s'être  avancé  jusqu'au 
ventre,  il  s'arrête  tout- à -coup  5  si,  en  glissant  la, 
main  le  long  de  la  poitrine,  on  sentie  ventre  tu- 
mélié,  élevé,  si  même  on  sent  la  fluctuation,  ce  qui 
n'est  pas  du  tout  impossible  ,  on  peut  soupçonner 
,avec  assez  de  vraisemblance  que  l'ascite  existe., 
et  que  c'est  cccre  maladie  qui  donne  lieu  à  Tobs- 
Tome  J.  D  d 
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tacle  qui  se  présente.    On  s'informe  si  la  femme 
est    d'un   tempérament    pituiteux    et    cacochime. 

Prognosdc. 

Il  est  plus  fâcheux  pour  Tenfant  que  pour  la 
mère  -,  car ,  en  supposant  qu'il  vienne  sans  oppo- 
"Sition  ,  il  périra  d'hydropisie ,  les  premiers  jours 
après  sa  naissance.  Si  cette  tumeur  est  considérable , 
et  si,  après  lui  avoir  donné  un  coup  de  trois-quarts, 
rien  ne  sort ,  il  y  a  apparence  que  l'enfant  ne 
viendra  pas  vivant  au  monde,,  ou  que ,  s'il  y  vient ,  ce 
sera  avec  une  grande  difficulté.  Quant  à  la  mère  , 
elle  peut  très-bien  en  revenir  \  sa  vie  n'est  pas  même 
beaucoup  en  danger,  seulement  elle  souffrira. 

Pratique. 

On  commence  par  observer  les  règles  générales, 
Xe  diagnostic   bien  établi ,    on  examine   si ,  pen- 
dant les   douleurs  expulsives ,    l'enfant   avance  un 
peu  s  s'il  avance ,  il  faut  tout  attendre  des  forces 
de  la  nature  ;  on  soutient  donc  la  femme  comme 
il  convient  ;  on    lubrifie  les   parties   génitales  ,  on 
repousse  la   fourchette  en    arrière ,    et  avec  de  la 
patience  l'accouchement ,  se  termine  :    mais    si    le 
ventre  est  considérablement   tendu ,    si    rien    n'a- 
vance ,  si  la  femme    et   l'enfant  sont  en  danger , 
il  faut  vuider  les  eaux  j  pour  cet  effet ,  on  couche 
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la  femme  en  travers  sur  son  lit  ,   et  des  personnes 
Sortes  l'assujettissent  dans  cette  attitude.    L'accou- 
cheur  porte  1  index  huilé  sur  le  vencre  de  l'enfant 
pour  déterminer  l'endroit  où  doit  se  faire  la  ponc- 
tion ,   et  ce  doit   être  approchant  au  milieu  d'une 
ligne  qu'on  tireroit  de  l'ombilic  à  l'épine  supérieure 
de  l'os  des    îles.   Le  lieu    fixé  ,  de  l'autre    main  il 
porte  ,  entre  le  sacrum  et  le  ventre  de  l'enfant,  sur 
l'index  qui  lui  sert  de  conducteur  ,  un  long   trois- 
quarts  qu'il  enfonce  dans  le  ventre  :  les  eaux  vuidées, 
i'enfmt  vient  au  monde.   Est-ce  une  tumeur  trop 
considérable  qui  forme  obstacle  à  l'accouchement, 
on  peut  risquer  de  donner  un  coup  de  trois-quarts 
dans   le   miheu  de    cette   tumeur  ;   car   si   elle    est 
enkystée ,    l'humeur   qui    la    forme   s'écoulera ,   et 
l'enfant  sortira.  Lorsque  rien  n'avance ,  il  £iut  aban- 
donner l'accouchement  aux  forces   de    la  nature  ; 
l'enfant   périra  ;  mais    on  n'imputera  sa  mort  ni  à 
l'opération  ni  à  l'accoucheur.    Il  sertira  après  une 
grande  dilatation  de  lorifice  :  le  travail  sera  long 
et  les  douleurs  de  la  mère  excessives  ;  mais  il  n'y 
a  pas  d'autre  parti  à  prendre. 

N°.     I  X. 

De  V accouchement  des  épaules  de  V enfant. 

L'enfant  peut  avoir  les  épaules  enclavées  :  c'est 
un  obstacle  à  l'accouchement. 

Dda^ 
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Causes, 

C'est  bien  moins  la  grosseur  des  épaules  que  la 
mauvaise  situation  de  l'enfant  :  la  première  cause  n  a 
ordinairement  lieu  que  quand  Tenfant  est  acéphale, 
par  conséquent  lorsque  sa  tête  Qst  fort  petite,  et 
qu  elle  n'a  pu  frayer  un  chemin  suffisant  aux  épaules  s 
mais  alors  il  y  a  moins  enclavement  véritable  qu'arrêt 
simple  des  épaules  sur  les  bords  du  petit  bassin  :  or 
nous  supposons  un  véritable  enclavement,  c'est-à-dire, 
un  engagement  forcé  des  épaules  entre  le  sacrum  et  le 
pubis  de  la  mère,  de  façon  que  le  grand  diamètre  de 
la  poitrine  de  l'enfant  répond  au  petit  diamètre  du 
petit  bassin  ;  eh  bien  !  nous  prétendons ,  malgré  ce 
qu'en  ont  dit  les  auteurs,  que,  non-seulement  cett^ 
mauvaise  position,  qui  donne  toujours  ou  presque 
toujours  lieu  à  Fenclavement  des  épaules,  mais  encore 
que  la  grosseur  même  d^s  épaules ,  tant  que  la  tête  est 
dans  son  état  naturel,  ne  peuvent  jamais  produire  l'en- 
clavement. En  effet,  qu'on  se  rappelle  la  proportion 
qu'il  y  a  entre  la  tête  et  les  épaules  d'un  enfant,  on 
sentira  la  vérité  de  ce  cjue  nous  avançons  j  on  verra  que 
la  tête  ,  ayant  une  fois  passé  le  ciétroit ,  les  épaules 
doivent  suivre ,  à  moins  qu'elles  ne  soient  mal  placées. 

Diagn&stic. 

La  tête  est  sortie  avec  facilité ,  le  travail  a  fort 
bien  été  j   mais  actuellement  la  femme  pousse  de 
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toutes  ses  forces ,  et  rien  n'avance  :  il  faut  alors 
examiner  la  situation  de  la  tête  j  on  la  trouve 
telle  que  le  visage  regarde  Tun  des  os  des  îles, 
qu  une  oreille  appuie  sur  le  sacrum ,  et  que  l'autre 
regarde  le  pubis. 

Prognostic. 

Cet  enclavement  est  bien  moins  fâcheux  que 
celui  de  la  tête  i  les  mains  seules  le  terminent  :  il 
est  A  craindre  qu'une  sage-femme  mal-adroite  n  ar- 
rache la  tête  de  l'enfant  à  force  de  tirer  sans  ma- 
nœuvrer à  propos. 

Pratique. 

On  met  la  femme  en  situation  ,  puis  on  pz'sse 
les  doigts  de  la  main  droite  d'un  côté ,  et  de  l'autre 
côté  ceux  de  la  main  gauche.  Supposons  les  premiers 
sur  la  poitrine  de  l'enfint ,  les  «^iconds  sur  le  dos; 
les  doigts  une  fois  introduits  ,  on  ne  se  sert  que 
des  index  ployés  en  crochets,  qu'on  engage  sous  les 
aisselles ,  l'un  en  devant ,  l'autre  en  arrière ,  c'est- 
à-dire  ,  le  premier  ,  de  droite  à  gauche;  le  deuxième, 
de  gauche  à  droite  :  par  ce  moyen  ,  on  fait  faire 
as  l'enfant  un  mouvement  de  rotation,  et  on  ajuste 
le  grand  diamètre  de  ses  épaules  à  celui  du  petit 
bassin,  après  quai  on  tire  dans  le  temps  d'une  dou- 
leur ,  et  l'enfint  vient  aisément. 

Mais  si  on  ne  peut  absolument  introduire  les 
doigts  ,  que  faire  alors  ?  Les  accoucheurs  se  servent 
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de  crochets.  Cette  pratique  ne  vaut  rien ,  le  cro- 
chet déchire  et  la  mère  et  l'enfant. 

J'ai  imaginé  un  instrument  aussi  simple  qu'il  est 
sûr  pour  amener  les  épaules  à  une  bonne  situation. 
Il  est  composé  de  deux  branches  de  fer,  qui  se 
terminent  en  cuiller ,  garnies  de  peau  huilée ,  et 
qui  viennent  s'arrêter  ,  quand  on  les  a  placées 
sur  une  traverse  aussi  de  fer ,  au  moyen  de  deux 
écrous  qui  les  assujettissent,  semblables  en  tout  à 
l'esquisse  que  j'en  ai  donnée  au  commencement  de 
ce  Cours. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  commence 
par  introduire  une  des  branches  par  une  partie  la- 
térale du  bassin ,  et  on  l'applique ,  ou  sur  la  poitrine, 
ou  sur  l'épaule.  Si  vous  l'avez  placé  sur  la  poitrine, 
vous  portez  l'autre  sur  l'épaule  par  le  côté  opposé, 
ensuite  vous  les  arrêtez  sur  la  barre  qui  leur  sert 
de  manche  :  on  saisit  ensuite  l'instrument  par  sa 
partie  moyenne  ;  on  fait  des  mouvemens  de  gauche 
à  droite ,  en  tournant  avec  force  jusqu'à  ce  que  les 
épaules  soient  amenées  à  leur  véritable  situation , 
c'est-à-dire  que  la  plus  grande  largeur  réponde 
au  plus  grand  diamètre  du  bassin  :  alors  on  retire 
l'instrument,  et  l'enfant  coule  avec  facilité. 
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N^    X. 
Séparation  du   tronc  de   la   tête ,  Vun   eu  Vautre 
restant  dans  la  matrice. 
Il  peut  arriver  que ,   par  l'impéritie  d'une  sage- 
femme  ou  d'un  jeune  accoucheur,  la  tête  se  sépare 
du  tronc ,  ou  le  tronc  de  la  tête ,  à  force  de  tirer  : 
l'un  de  ces   deux   cas   est    bien  plus  fâcheux   que 
l'autre  ;  c'est  celui  où   la    tête ,  séparée  du  tronc  , 
reste  dans  la  matrice. 

Cet  accident  arrive  ouand  une  saçe-femme  tire 
imprudemment   un    enfant  qui   est   venu    par   les 
pieds ,  la  face  en  devant ,  sans  avoir  eu  la  précau- 
tion de  le  tourner  comjme  il  convient  pour  la  lui 
remettre  de    côté  :  alors  le  menton  s'arrête  sur  la 
crête  du  pubis ,  et  la   sage  -  femme ,  continuant  à 
tirer  ,  rompt  le  cou,  et  sépare   la   tête  du  tronc. 
Cette  séparation  peut  encore  dépendre  de  la  pour- 
riture de  la  tête ,  de  sa  mauvaise  position ,  de  sa 
grosseur  excessive  :  mais ,  dans  ce  dernier  cas ,  la 
tête  est   communément   enclavée  ;    au    lieu   d'être 
dans  la  matrice,  elle  est  dans  le  vagin  :  voilà  les 
causes  de  cet  accident. 

Diagnostic^ 

Rien  n^est   plus  difficile   à  connoître  que  cette 

séparation.  Si  la  tête  est  descendue  dans  le  vagin  ^ 

si   elle    est    immobile ,    on    voit    assez  clairement 

qu'elle  est  dans  le  petit  bassin^  et  quelle  est  ea*. 
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clavée  ;  si,  an  contraire,  le  vagin  est  libre,  et  si 
la  tête  vacille ,  elle  n'a  pas  encore  franchi  le  dé- 
troit, et  elle  est  dans  la  matrice. 

Prognostic, 

Les  anciens  regardoient  cet  accident  comme 
très  -  fâcheux ,  et  il  l'étoit  en  efiFet ,  parce  qu'ils 
laissoient  à  la  nature  le  soin  de  se  débarrasser  de 
ce  corps  éuranger.  Cette  manière  de  faire  est  une 
preuve  de  leur  ignorance  dans  la  pratique  des  ac- 
couchement. La  matrice  ne  peut  toute  seule  chasser 
un  corps  étranger  aussi  gros  que  celui-là  :  c'est  à 
l'art  de  l'expulser.  En  eftét  ce  viscère  se  resserre 
sur  lui-même  après  la  sortie  du  corps  '■,  la  mère  est 
épuisée  ,  son  corps  fatigué  ,  les  douleurs  cessent, 
l'orifice  se  resserre,  et  la  tête  pourrira  plutôt  dans 
la  matrice  que  d'en  sortir,  et  deviendra  la  source 
d'une  infinité  de  maladies.  Quant  à  la  cure,  il  est 
certains  cas  où  elle  est  très-difficile ,  sur-tout  lorsque 
cet  état  dure  depuis  long-temps. 

Pratique, 

Nous  avons  ici  plusieurs  choses  à  considérer  :  ou 
la  tête  est  enclavée  ,  et  par  conséquent  elle  est 
encore  dans  la  matrice  j  ou  ce  dernier  état  dure 
depuis  peu  ou  depuis  long-temps. 

Premier  cas. 

La  tête  étant   enclavée ,  il  est  assez  indifférent 
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tpe  ce  soit  depuis  un  moment  ou  depuis  quelque 
temps  i  car  le  forceps ,  auquel  on  est  obligé  d'avoir 
recours,  aura  toujours  son  effet  :  on  se  sert  donc 
de  cet  instrument,  à  la  manière  ordinaire,  pour  avoir 
la  tête  j  il  n'y  a  aucune  différence  à  cet  égard. 

Deuxième   cas. 

La  tête  est  vraiment  dans  la  matrice ,  mais  la 
séparation  vient  de  se  faire  ;  l'orifice  de  la  matrice 
est  encore  tout  ouvert ,  les  parties  génitales  sont 
lubrifiées  et  baillantes  :  il  faut  alors ,  sans  perdre  de 
temps ,  porter  la  main  dans  la  matrice ,  et  taire  en 
sorte  de  rencontrer  la  bouche.  On  introduit  l'index 
en  crochet ,  on  saisit  la  tête  avec  les  autres  doigt: , 
et  on  l'amène ,  la  face  en  devant.  Si  on  a  trop  de 
peine  à  trouver  la  bouche,  et  si  on  rencontre  le 
trou  occipital ,  on  fait  la  même  chose  ,  mais  non 
avec  la  même  facilité  ,  à  cause  de  la  petitesse  de 
ce  trou  respectivement  avec  la  grosseur  du  doigt 
de  l'accoucheur. 

Troisième  cas. 

Il  y  a  long-temps  que  cette  séparation  est  faite: 
la  tête  est  exactement  serrée  par  la  matrice  reve- 
nue sur  elle-même  -y  les  parties  sont  sèches  ;  il  y  a 
dix  ,  quinze  heures  que  cet  état  dure  :  que  faire 
alors  ?  les  forceps  ne  peuvent  avoir  lieu  ici.  On  a 
recours  au  tire-tête  proprement  dit  ;  chaque  accou- 
cheur ,  en  pareil  cas ,  a  le  sien  :  on  en  a  inventé 
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un  grand  nombre  qui ,  tous ,  ont  leurs  avantages  et 
leurs inconvéniens.  Saint-Arm.and'\vi\2i^\ï\-i\xnt  coëfFe 
qu'on  attribue  mal -à-propos  à  Mauriceau.   Cette 
coèfFe  ,  semblable  au   réseau    d'une   perruque  ,  est 
£ut«  de  soie  ,  garnie  de  forts  cordons  qui  la  ferment 
comme  une  bourse.  Pour  s'en  servir ,  on  la  porte 
sur  le  dos  de  la  main   et  le  bout   des  doigts  dans 
la  matrice  ;  on  la  renverse  sur  la  tête ,  qu'elle  em- 
brasse  exactement ,  puis   on   tire  les  cordons   qui 
pendent  au  dehors ,  et  ainsi  on  amène ,  dit-on ,  la 
tête  avec  facilité.  On  ne  peut  disconvenir  que  cette 
invention  ne  soit  ingénieuse,  mais  malheureusement 
elle  est  inutile.  En  effet,  comment  porter  la  main  dans 
la  matrice  ,  appliquer  la  coëffe  sur  la  tête  de  l'enfant, 
et  l'envelopper  exactement ,  dans  le  cas  où  la  ma- 
trice ,  revenue  sur   elle-même  ,  la  presse   de  toutes 
parts  ?   Si  on  le  peut  ,   et  si  on   parvient  à  passer 
la  main ,  pourquoi  ne  la   pas   saisir  tout  simple- 
ment et  l'amener  ?  on  aura  bien  plutôt  fait. 

Les  anciens ,  en  pareil  cas ,  se  servoient  de  cro- 
chets ordinaires  j  mais  la  difficulté  de  les  bien  as- 
sujettir,  et  les  risques  de  blesser  la  matrice  ,  si  les 
crochets  ou  leur  appui  manquent,  doivent  les  faire 
rejeter. 

Quelques  auteurs  conseillent  d'ouvrir  la  tête,  de 
la  vuider  en  partie ,  afin  qu'en  diminuant  de  vo- 
lume ,  elle  sorte  plus  aisément.  Cette  méthode  se-- 
roit  assez  bonne  i  mais  il  est  difficile  de  porter  un 
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instrument  tranchant  dans  la  matrice  sans  la  blesser, 
sur-tout  quand  elle  est  déjà  revenue  en  partie  sur 
elle-même  :  en  sorte  que ,  quelque  expérimenté  que 
l'on  soit ,  on  ne  s'en  sert  guères. 

M.  Gre^^ozre  a  imaginé  un  double  crochet,  simple 
d'abord ,  pour  pouvoir  Tinsinuer  par  le  trou  occi- 
pital ,  et  qui  devient  double  en  le  développant  , 
lorsqu'il  a  passé  dans  le  crâne  \  de  sorte  qu'il  ac- 
croche par  ce  moyen  l'occipital  dans  deux  endroits 
opposés  :  on  tire  avec  lorce  ,  et  on  amène  la  tête  \ 
mais  cet  instrument  est  d'un  usage  très  -  difficile  ; 
on  ne  peut  que  l'introduire  difficilement ,  à  cause 
de  la  longueur  du  bec  du  crochet.  D'ailleurs ,  le 
trou  occipital  ne  se  rencontre  pas  toujours  à  l'ori- 
fice ,  et  rarement  les  os  du  crâne  sont  assez  forts 
pour  amener  la  tête  \  ils  se  rompent ,  et  l'instru- 
ment lâchant  prise  ,  déchire  la  matrice  et  le  vagin. 

D'autres  accoucheurs  ont  corrigé  cet  instrument , 
en  raccourcissant  le  bec  des  crochets ,  et  en  plaçant 
entre  eux  deux  une  lame  qui  peut  percer  la  fonta- 
nelle ,  si  elle  se  présente  ;  mais  alors  le  crochet 
n'ayant  plus  assez  de  surface ,  sort  par  le  trou  par 
lequel  il  est  entré.  M.  Levret  a  imaginé  un  tire- 
tête,  fait  de  trois  branches  d'acier  courbées,  réunies 
à  leurs  extrémités  par  un  écrou  ;  deux  sont  mobiles 
et  se  repUent  sur  la  troisième,  qui  est  fixe,  au  moyen 
d'un  pivot  qu'on  fait  jouer  à  volonté  par  le  moyen 
d'une  petite  manivelle  placée  sur  le  manche.  Après 
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l'avoir  bien  huilé,  on  l'insinué  dans  la  matrice  le 
long  de  la  tête  de  l'enfant ,  de  l'un  ou  de  l'autre 
côté ,  puis ,  au  moyen  du  ressort  qu'on  lâche  ,  les 
deux  branches  mobiles  se  développent ,  et  la  tête 
se  trouve  embrassée  de  trois  côtés  :  on  tire  en  dé- 
gageant de  droite  à  gauche,  et  de  gauche  à  droite, 
et  la  tête  vient  quelquefois.  Cet  instrument  a  des 
inconvéniens .  qui  l'ont  fait  abandonner  ,  même  de 
son  auteur.  En  effet,  lorsqu'il  est  introduit  dans  la 
matrice ,  et  qu'on  vient  à  le  développer ,  quelque 
Jminces  et  flexibles  que  soient  ses  branches ,  elles 
pincent  les  parties  de  ce  viscère ,  les  meurtrissent , 
et  peuvent  par  là  y  exciter  dQs  inflammations  de 
dangereuse  conséquence. 

Enfin  ,  en  Allemagne  on  fait  usage  d'une  espèce 
de  pharyngotome  fort  ingénieux  i  il  est  composé 
d'une  lame  renfermée  dans  une  gaine  à  deux 
côtes  ,  vers  l'extrémité  de  laquelle  on  a  ménagé 
deux  yeux ,  par  chacun  desquels  sort  un  crochet. 
Lorsque  l'on  introduit  cet  instrument  dans  le 
crâne ,  on  commence  à  le  porter  dans  le  vagin  et 
dans  l'orifice  de  la  matrice  ,  sur  le  doigt  index  , 
qui  sert  de  conducteur.  Quand  on  est  parvenu 
à  la  fontanelle,  on  pousse  la  lame  hors  de  sa 
gaine,  on  perce  les  tégumens  et  la  dure-mère,  on 
fait  des  mouvemens  circulaires  pour  dilater  l'ouver- 
ture et  pour  pouvoir  introduire  plus  facilement  la 
gaine  même  dans  le   crâne  j  quand  elle  y  est ,   au 
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moyen  d'une  détente  ,  on  iriche  un  ressort  ,  qui 
pousse  de  chaque  côté,  par  les  deux  yeux  de  la 
gaine  ,  deux  crochets  qui  s'appuient  sur  chaque  pa- 
riétal j  on  tire  alors  en  dégageant  de  côté  et  d'au- 
tre ,  et  la  tête  vient  communément  assez  facilement. 
De  tous  les  tire-têtes ,  ce  dernier  est,  sans  contredit, 
le  plus  sûr  et  le  plus  utile  i  on  ne  risque  en  aucune 
façon  de  blesser  la  mère  :  la  seule  chose  qu'il  laisse 
il  désirer,  est  de  donner  un  peu  plus  de  force  aux 
crochets  qui  sortent  de  la  gaine  et  qui  sont  foibles. 
On  peut ,  au  reste ,  le  rendre  plus  correct ,  on  peut 
se  servir  de  ce  tire  -  tête  en  le  portant  par  le  trou 
occipital  :  la  voie  est  presque  toujours  frayée  ,  et 
on  n'a  pas  la  peine  de  faire  une  ouverture. 

De  la  séparation  de  la  tête  d'avec  le  tronc ^  celui-ci 
demeurant  dans  la  matrice. 

Quand  il  arrive  que  les  épaules  sont  enclavées, 
ou  lorsqu'elles  sont  arrêtées  sur  le  bord  du  petit 
bassin ,  l'une  sur  le  pubis  et  l'autre  sur  le  sacrum  , 
rien  n'est  plus  aisé  que  de  les  remettre  dans  une 
bonne  situation  ,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  -, 
mais  il  se  trouve  des  accoucheurs  assez  ignorans  pour 
s'imaginer  que  les  parties  arrêtées  doivent  céder  aux 
efforts  multipliés  qu'ils  font  pour  les  tirer  ;  la  tête 
se  sépare  du  tronc  ,  celui-ci  reste  dans  la  matrice  : 
or  ,  le  tronc  séparé  de  la  tête  est  entièrement  dans 
la  matrice  i  il  est  vacillant ,  ou  il  est  engagé  dans 
le  détroit ,  et  les  épaules  sont  enclavées. 
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Diagnostic, 

Rien  de  plus  aisé  à  connoître  que  l'un  et  l'autrô 
de  ces  cas. 

Pratique» 

Nous  avons  deux  cas  à  considérer.  Supposons  le 
tronc  tout  entier  dans  la  matrice  ;  l'accident  vient 
d'arriver:  il  faut  dans  ce  cas  agir  comme  si  l'enr 
fant  étoit  entier,  c'est-à-dire  qu'on  glisse  la  main 
sur  la  poitrine;  on  saisit  les  pieds,  et  on  les  amène 
au  passage  :  on  ne  risque  rien  ici  de  tirer  forte- 
ment. 

Deuxième  cas. 

Les  épaules  sont  engagées  dans  le  détroit ,  et  les 
eaux  écoulées  depuis  un  certain  temps  ;  essayez 
d'abord  de  repousser  le  tronc  dans  la  matrice  pour 
amener  l'enfant  par  les  pieds.  Si  on  ne  peut  glisser 
les  deux  mains,  une  de  chaque  côcé  dans  le  vagin, 
on  porte  les  deux  index  en  crochet  dans  les  ais- 
selles ,  un  en  devant  et  l'autre  en  arrière  j  on  im- 
prime  à  la  poitrine  un  mouvement  de  droite  à  gau- 
che ,  ou  de  gauche  à  droite  ,  pour  faire  répondre 
son  grand  diamètre  à  celui  du  petit  bassin  :  alors 
le  tronc  sortira  aux  premières  douleurs  expulsives,  ou 
on  le  tirera. 

Troisième  cas. 

Les  épaules  sont  tellement  enclavées  que  la  main 
seule  ne  peut  les  dégager.  Dans  ce  cas,  les  accou^. 
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cheiirs  se  servent  de  deux  crochets  :  ils  en  appli- 
quent un  au  cartilage  xiphoïde  ,  l'autre  derrière  le 
dos ,  entre  les  deux  côtés ,  puis  ils  tirent  en  déga- 
geant. Je  ne  conseille  pas  l'usage  des  crochets  ;  car , 
si  l'un  vient  à  manquer ,  il  tait  de  terribles  déchi- 
rures dans  les  parties  génitales  internes ,  et  y  cause 
de  très-Fâcheux  accidens  :  je  crois  qu'alors  on  peut 
avoir  recours  à  mon  instrument  ,  proposé  pour  dé- 
gager les  épaules  :  l'enfant  étant  dans  son  entier  , 
c'est  précisément  la  même  chose  5  on  s'en  sert  de  la 
même  façon. 

N°.    I  I. 

Des  monstruosités. 

Il  y  a,  comme  nous  l'avons  dit,  deux  sortes  de 
monstres  -,  les  uns  par  défaut ,  les  autres  par  excès 
de  parties.  Les  premiers  n'apportent  aucun  obstacle 
à  l'accouchement  ;  les  seconds  en  apportent  de  très- 
grands  ,  et  souvent  l'enfant  acéphale  vient  aisément 
au  monde  jusqu'aux   épaules  ,  qui  quelquefois  s'ar- 
rêtent pour  un  moment  :  on  termine  l'accouchement 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  L'enfant  vit  peu; 
il  est  même  étonnant  qu'il  ait  pu  vivre  neuf  mois 
dans  le  sein  de   sa  mère  ,    et   qu'il   vive   quelques 
heures  encore  après    sa  naissance.  Les  monstres  par 
addition  de  parties   sont  des  enfans  à  quatre  jam- 
bes ,  à  quatre  bras ,  à  deux  têtes.  On  a  vu  des  en- 
fans  réunis,  soit  par  le  front,  soit  parla  poitrine. 
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le  ventre ,  le  dos ,  le  bassin  ,  les  fesses ,  etc.  ;  ces 
sortes  de  monstres  apportent  de  terribles  obsfticles  à 
l'accouchement  :  ils  périssent  pour  l'ordinaire ,  et 
font  périr  la  mère  ;  on  a  cependant  des  observations 
d'enfans  ainsi  réunis  qui  ont  vécu  plusieurs  années. 

Quant  à  la  pratique  de  cqs  accouchemens ,  on 
ne  peut  donner  aucun  précepte  particulier  ;  la  ma- 
nœuvre varie  selon  le  cas ,  et  c'est  à  la  seule  intel- 
ligence de  l'accoucheur  à  lui  fournir  les  moyens 
convenables.  La  seule  règle  qu'on  peut  donner, 
c'est  d'amener  l'enfant  par  les  pieds  ,  en  supposant 
le  bassin  assez  ample  pour  le  recevoir.  Si  la  femme  a 
le  bassin  étroit ,  il  est  évident  que  ses  enfans  ne 
pourront  jamais  venir  au  monde  5  ils  périront ,  et 
la  mère  courra  de  très-grands  dangers.  On  con- 
seille alors  de  couper  le  corps  de  ces  petits  mal- 
heureux par  morceaux ,  afin  de  sauver  la  mère.  Cette 
pratique  est  cruelle ,  à  la  vérité  ;  mais  il  faut  bien 
s'y  déterminer  -,  c'est  la  seule  qu'on  peut  suivre  dans 
bien  des  cas  j  l'humanité,  qu  elle  semble  révolter,  l'in- 
dique elle-même  :  heureusement  que  ces  sortes  de 
cas  sont  très-rares.  Tel  accoucheur  qui  pratique  l'art 
pendant  cinquante  ,  soixante  ans  même  ,  n'en  ren- 
contre pas  un  seul  :  ainsi  nous  ne  devons  pas  en 
dire  davantage  iur  cette  matière. 

Fin  du  premier  volume. 


